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GENERALIDADES 



¿Cuál es la importancia del manejo 
perioperatorio en el paciente 
diabético? 
Incremento complicaciones macro y microvasculares 

Más intervenciones quirúrgicas 

Alto riesgo coronario 

Alto riesgo de complicaciones - comorbilidades 

Incremento estadía hospitalaria y morbi-mortalidad 
cardiovascular 

Smiley DD, Umpierrez GE. South Med J 2006; 99:580–589. 
Diabetes Care Volume 41, Supplement 1, January 2018. 



Consecuencias metabólicas del estrés 
quirúrgico y la anestesia: 

Hormonas 
contrarreguladoras 

Respuesta 
inflamatoria 

Resistencia a la 
insulina 

Gluconeogénesis 

Glicógenolisis 

Utilización de 
glucosa baja 

Deficiencia de 
insulina 

Catabolismo 
protéico 

Lipólisis 

Acidos grasos libres 

Smiley DD, Umpierrez GE. South Med J 2006; 99:580–589. 



Tipo de anestesia/cirugía: 

General vs epidural 

Opioides 

Extensión de la cirugía 

Smiley DD, Umpierrez GE. South Med J 2006; 99:580–589. 



EVALUACIÓN 
PREOPERATORIA 



Evaluación clínica 

• Estratificación de riesgo quirúrgico 

• Tipo de diabetes 

• Complicaciones micro y 
macrovasculares 

• Control metabólico 

• Hipoglucemia 

• Tratamiento 

• Características de la cirugía (VO, 
mayor/menor, hora, duración) 

• Tipo de anestesia 

Smiley DD, Umpierrez GE. South Med J 2006; 99:580–589. 



Paraclínicos: 

• EKG 

• Función renal 

• HbA1c – glucosa 

• Pruebas cardiacas 
adicionales: factores 
de riesgo en pacientes 
asintomáticos 

Smiley DD, Umpierrez GE. South Med J 2006; 99:580–589. 



METAS DE CONTROL 
GLUCÉMICO 



Caso clínico 1 

• Odulfo 

• 57 años 

• DMT2 desde hace 7 años 

• Complicaciones: ECV hace 1 año sin 
secuelas 

• IMC: 29 

• HTA y dislipidemia 

• Tratamiento: Metformina + 
Sitagliptina, Insulina Glargina 10 
unidades pm 

• HbA1c: 8.5% 

• Colelitiasis sintomática 



Para el público: manejo 
perioperatorio 

• No suspender tratamiento 

• Suspender antidiabéticos orales 

• Suspender antidiabéticos orales e insulina 

• Administrar sólo la dosis que recibe de 
insulina 

• Administrar solamente “esquema de 
corrección” de insulina de acción 
corta/intermedia en el peri y post operatorio 

• Esquema “basal/bolo” de insulina en el post 
operatorio 



Objetivo en el 
perioperatorio: 

80 – 180 
mg/dL 

01 
PREVENCIÓN 
CAD/EH 

02 
NO 

HIPOGLUCEMIA 

03 
EQUILIBRIO 
HE 

04 

Diabetes Care Volume 41, Supplement 1, January 2018. 



¿Control más estrecho? 

Buchleitner AM, Martíınez-Alonso M, Hernández M, Solá I, Mauricio D. Cochrane Database Syst Rev 2012;9: CD007315. 



¿Control 
más 
estrecho? 
• El control glucémico 

perioperatorio más 
estrecho que el 
rango de 80-180 
mg/dL no mejoró los 
desenlaces y se 
asoció a mayor 
hipoglucemia  

Buchleitner AM, Martíınez-Alonso M, Hernández M, Solá I, Mauricio D. Cochrane Database Syst Rev 2012;9: CD007315. 



FASE PERIOPERATORIA 



Smiley DD, Umpierrez GE. South Med J 2006; 99:580–589. 

DMT2 – cirugía menor – sin insulina 



Smiley DD, Umpierrez GE. South Med J 2006; 99:580–589. 

DMT1 y DMT2 – cirugía menor – con insulina 



Smiley DD, Umpierrez GE. South Med J 2006; 99:580–589. 

Esquema 
bolos 

preprandiales 



Smiley DD, Umpierrez GE. South Med J 2006; 99:580–589. 

DMT1 y DMT2 – cirugía mayor – con insulina 



Smiley DD, Umpierrez GE. South Med J 2006; 99:580–589. 

Protocolo de infusión de insulina 



Para el público: dosis de insulina 
basal 

•El 100% de la dosis 

•El 30% de la dosis 

•El 50% de la dosis 

•El 70% de la dosis 



¿Qué dosis administrar de insulina 
basal? 

Demma LJ, Carlson KT, Duggan EW, Morrow JG 3rd, Umpierrez G. J Clin Anesth 2017;36:184–188. 



¿Qué dosis administrar de 
insulina basal? 

Demma LJ, Carlson KT, Duggan EW, Morrow JG 3rd, Umpierrez G. J Clin Anesth 2017;36:184–188. 



FASE POSTOPERATORIA 



Insulinización 

• En pacientes sometidos a cirugía general no cardiaca, 
el cubrimiento con un esquema de insulina basal-bolo 

se ha asociado con mejoría del control glucémico y 
bajas tasas de complicaciones perioepratorias, 

comparado con los esquemas de corrección con 
insulina regular o de corta acción sin insulinización 

basal  

Diabetes Care Volume 41, Supplement 1, January 2018. 



Umpierrez GE, Smiley D, Jacobs S, et al.  Diabetes Care 2011; 34:256–261. 



Insulinizaci
ón 

basal-bolo 

Umpierrez GE, Smiley D, Jacobs S, et al.  Diabetes Care 2011; 34:256–261. 



Insulinización basal-bolo 

Umpierrez GE, Smiley D, Jacobs S, et al.  Diabetes Care 2011; 34:256–261. 



Insulinizac
ión basal-

bolo 

Umpierrez GE, Smiley D, Jacobs S, et al.  Diabetes Care 2011; 34:256–261. 



Caso clínico 2 

• Stacy 

•25 años 

•DMT1 desde los 7 años 

•CSII desde hace 5 años 

•Mamoplastia de aumento 



Pacientes 
con bomba 
de insulina 

Abdelmalak et al. Current Pharmaceutical Design, 2012, Vol. 18, No. 38. 
Diabetes Care Volume 41, Supplement 1, January 2018. 



Pacientes 
con bomba 
de insulina 

Abdelmalak et al. Current Pharmaceutical Design, 2012, Vol. 18, No. 38. 
Diabetes Care Volume 41, Supplement 1, January 2018. 



Hasta aquí qué 
podemos 
concluír: 

• Control glucémico 

 

• Paciente con DMT2 y sólo ADO 

 

• Paciente previamente 
insulinizados 

 

• Esquema basal-bolo 



   ¡GRACIAS! 


