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Glycemic control of delayed patients for eye surgery
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RESUMEN

Fundamento: la evaluacidon preoperatoria es el protocolo de estudio que permite determinar el estado fisico
y el riesgo del paciente previo al acto quirdrgico.

Objetivo: evaluarlas causas de aplazamientos quirdrgicos en pacientes con diabetes mellitus, atendidos en
el Centro Oftalmoldgico de Las Tunas, en el periodo comprendido de enero a junio de 2016.

Métodos: se realizo un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo. El universo estuvo conformado por 124
pacientes quirldrgicos comprendidos en el periodo estudiado, y la muestra estuvo constituida por 67
pacientes que fueron aplazados en la consulta previa a la cirugia.

Resultados: las edades que predominaron fueron de 70 y mas afos, con 28 pacientes para un 50 %,
prevalecié el sexo femenino, con 45 pacientes para un 62 %. El 43 % de los pacientes procedié de la
consulta de catarata. Se evidencié que un 55 % de los pacientes aplazados tenia un mal control glicémico.
Conclusiones: la mayoria de los pacientes aplazados en cirugia tenian un mal control glicémico.

Palabras clave: DIABETES MELLITUS; CONTROL GLICEMICO; APLAZAMIENTO.
Descriptores: DIABETES MELLITUS; EVALUACION PREOPERATORIA.

ABSTRACT

Background: preoperative assessment is the study protocol that determines the patient’s physical fitness as
well as the risk prior to surgery.

Objective: to assess the causes of surgical delay in patients with diabetes mellitus seen at the
Ophthalmologic Center of Las Tunas from January to June, 2016.

Method: a retrospective longitudinal descriptive study was carried out. The universe consisted of 124
surgical patients included in the study period and the sample was made up of 67 patients that were
postponed in an appointment prior to surgery.

Results: the prevailing ages were 70 and over with 28 patients for 50 %. The female sex prevailed with 45
patients for 62 %. 43 % of the patients were referred from the cataract office. It was demonstrated that
55% of the delayed patients had a bad glycemic control.

Conclusion: most of the delayed patients for surgery had a bad glycemic control.

Key words: DIABETES MELLITUS; GLYCEMIC CONTROL; POSTPONEMENT.
Descriptors: DIABETES MELLITUS; SURGICAL CLEARANCE.

INTRODUCCION hasta propiciar el surgimiento, desarrollo y posterior
La evaluacién preoperatoria es el protocolo de generalizacion de unidades especializadas en este
estudio que permite determinar el estado fisico y el tipo de asistencia medica. (1)

riesgo del paciente previo al acto quirdrgico. Esta La diabetes mellitus (DM) es una condicidon
evaluacién se ha ido perfeccionando con el tiempo metabdlica cronica de hiperglicemia que resulta de la
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alteracion en la secrecién y/o accién de la insulina.
(2) Se ha visto un aumento sostenido en la
prevalencia de DM en la poblacién mundial; los
pacientes con esta patologia tienen riesgo de
desarrollarimportantes complicaciones posteriores a
un procedimiento quirdrgico, tales como infecciones
o enfermedad coronaria asintomatica, lo que hace
imperativo un adecuado control glicémico pre-
operatorio. (3)

En el contexto de la cirugia oftalmoldgica, en virtud
del empleo habitual de técnicas anestésicas locales y
regionales, en muchos casos el cirujano deviene
"anestesidlogo" de sus enfermos, siendo el
indiscutible  responsable de la evaluacidén
preoperatoria. Un notable nimero de candidatos a
intervencién quirdrgica cuenta con antecedentes
cardiovasculares de diversa indole y edades que
exceden los 65 afios, de modo que se debe
identificar la comorbilidad cardiovascular vy
establecer el estado de compensacidon, como
también deben erigirse estrategias quirdrgicas,
anestésicas y farmacologicas que aseguren el éxito.
(4)

La literatura reconoce el efecto del acto quirlrgico
en la condicidén metabdlica del paciente, destacando
el desarrollo de hiperglicemia y sus complicaciones
asociadas en la evolucién postoperatoria. (5) Los
diabéticos tienen un riesgo 25 veces mas de volverse
ciegos y desarrollar catarata de forma precoz que la
poblacién en general; la calidad de la atencién en
estos pacientes define el resultado visual.
Profundizar en los elementos de la cirugia de
catarata en el paciente diabético es esencial; se ha
sefialado que es posible evitar o curarel 80 % de las
discapacidades visuales, advirtiéndose que si no se
ponen en marcha programas especificos, hacia el
2020 la incidencia global de la ceguera pudiera
duplicarse. (6)

En Latinoamérica y El Caribe se estima que 19
millones de personas padecen diabetes mellitus y
segln proyecciones, si no se introducen nuevas
terapias y/o acciones preventivas, este numero
podria elevarse en 2025. (7) En la practica médica
se han creado, desde hace décadas, instrumentos
que persiguen modificar y mejorar la condicion
previa a la cirugia. (8)

Las enfermedades créonicas no transmisibles (ECNT)
constituyen un problema de salud importante en
Cuba y en Las Tunas, por lo que en se decidid
desarrollar un estudio para evaluar el control
glicémico en los pacientes sometidos a tratamiento
quirurgico y asi poder realizar intervenciones para
mejorar el estado de salud de la poblacién que va
envejeciendo de forma acelerada.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal
retrospectivo, con el objetivo de evaluar el control
glicémico en los pacientes aplazados por DM en el

centro oftalmolégico de Las Tunas, en el periodo
comprendido de enero a junio de 2016. El universo
estuvo conformado por 124 pacientes quirdrgicos
comprendidos en el periodo estudiado y la muestra
estuvo constituida por 67 pacientes, que fueron
aplazados por cifras de glicemia elevada antes de la
cirugia en el periodo estudiado.

Para la recoleccién de la informacion se realizd la
consulta directa a las historias clinicas de todos los
pacientes y se revisaron las bases estadisticas del
Centro Oftalmoldgico de Las Tunas, recogiéndose los
datos necesarios para la investigacion.

La especialidad de anestesia realiz6 la toma de la
glicemia con glucometro portatil en el salén del pre-
operatorio, previa evaluacién clinica antes de la
intervencién quirdrgica.

Los criterios de hiperglucemia fueron: cuando los
parametros de glucosa en sangre fueron iguales o
superiores a 126mg/dL (7mm/mol) en dos pruebas
de glucometria en diferentes ocasiones; cuando una
glucemia al azar tuvo por resultados niveles
superiores a 200mg/dL (11.11mm/mol) y con clinica
de hiperglucemia asociada (sed, vision borrosa,
debilidad, sensacion de necesitar  orinar
continuamente,...) y cuando dos horas después del
test de tolerancia de la glucosa oral se perciben

cifras igual o superiores a 200 mg/dl (11.11
mm/mol). (9)

Para garantizar los aspectos éticos de Ila
investigacion se respetd la privacidad de los

pacientes y se solicitd el consentimiento de la
direccion del Centro Oftalmolégico para realizar la
misma.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados encontrados en la investigacion
reflejan el desconocimiento sobre las enfermedades
cronicas no trasmisibles en la poblacidn, asi como de
la prevencidon para que no ocurran complicaciones y
otros dafios a la salud de las personas.

Las edades que predominaron fueron de 70 y mas
afios, con 28 pacientes para un 50 %, seguido del de
51 a 60 afios, con 23 pacientes para un 22,3 %. El
sexo que predomind en el estudio fue el femenino
con 45 pacientes.

En una investigacién desarrollada por NAZAR vy
colaboradores sobre el manejo de la diabetes en el
preoperatorio realizado en Chile se obtuvo
resultados similares al presente estudio. (5) Un
estudio mas reciente desarrollado por el investigador
Hormigd Puertas aportdé que las edades
comprendidas entrelos 50 y 60 afos fueron las que
predominaron, por lo que no coincide con esta
investigacion. (6)

Cada dia la sociedad se enfrenta a una problematica
que va a impactar al mundo y es el envejecimiento
poblacional. El envejecimiento debe de ser con
calidad y no una meta de llegar a mas afios, por
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tanto es importante para todos los profesionales de
la salud llevar a los pacientes adultos mayores a un

control estandar de sus enfermedades de base,
antes de cualquier proceder médico a realizar.

GRAFICO 1. Pacientes aplazados por las especialidades por presentar un mal control glicémico
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Al analizar la distribucidn de los pacientes que fueron
aplazados por subespecialidades, se ve que la
consulta de catarata aport6 la mayor cantidad, un 43
%, seguido de la de oculoplastia con un 24 %, segun
se muestra en el grafico 1. Al comparar con la
bibliografia consultada, se observd  que
predominaron los aplazamientos enlas consultas de
catarata. (11) La catarata es la primera causa de
consulta externa en las clinicas oftalmoldgicas en el
mundo. (10)

Un importante factor de riesgo para el desarrollo de
las cataratas en las personas adultas mayores lo
constituye la DM, en estos pacientes el desarrollo de

las opacidades en el cristalino se desarrollan mas
rapido que en las personas sanas, ademas la
diabetes mellitus produce otras complicaciones
oculares mas severas que pueden llevar a las
personas a una ceguera irreversible, por eso es
importante la pesquisa que se debe de realizar a
todos los pacientes en las areas de salud donde
existe el binomio oftalmélogo y optometrista, vy
ademas interactlan con el equipo basico de salud de
los consultorios del médico de la familia, como
primera linea para desarrollar acciones de promocién
y prevencion de salud.

GRAFICO 2. Control glicémico de pacientes segiin grupos de edad
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En el grafico 2 se evidencié que un 55 % de los
pacientes aplazados tenia un mal control glicémico,
por esa razdén, al chequear a los pacientes la
glicemia antes del acto quirdrgico, éstos tenian cifras
de glicemia que oscilaban entre 11 y 15 mmol/L.

Estas cifras coinciden con los estudios realizados por
el Dr. Shah y colaboradores, (11) que obtuvo cifras
parecidas de glicemia en el postoperatorio,
reflejadas en otros estudios comparados. (8, 10)
Cabe destacar en el grafico que un 24 % de los
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pacientes (no controlados) desconocian que eran
diabéticos en el momento de la toma de la glicemia.
Esto demuestra el sub-registro que existe en la
estadistica epidemiolégica y que repercute en la
incidencia de la enfermedad que puede llevar a
severas complicaciones e incluso a la muerte.

Después de realizar la identificacion de los pacientes
gue desconocian que eran diabéticos, se les orientd
asistir a la consulta médica de su area de salud para
iniciar el tratamiento y la educaciéon sanitaria de la
enfermedad; y a los pacientes que tenian un control
inadecuado, se les orientd que asistieran a la casa

del diabético para corregir el tratamiento para en un
periodo de un mes, si todo estaba bien, volver a
evaluar el tratamiento quirdrgico.

CONCLUSIONES

Los pacientes aplazados por mal control glicémico
estuvieron en el rango de edad de 70 afos y mas,
prevaleciendo el sexo femenino. La mayoria de los
aplazados procedian de las consultas de catarata y
mas de la mitad de los pacientes aplazados tenian
un mal control glicémico.
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