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Resumen

Introduccion: No existe consenso de tratamiento de la hiperglucemiaen el ingreso para cirugia bariatrica
(CB) delos pacientes con DM 2.

Objetivos: Describir el comportamiento de laglucemiay el tratamiento en el perioperatorio de CB.

Material y métodos: Revision retrospectiva de las historias clinicas de |os pacientes con DM 2 ingresados para
CB en 2015-2017.

Resultados: Seincluyeron 71 pacientes con DM 2, 59,2% mujeres, de 52,3 + 8,2 afios, IMC prequirdrgico de
43,1 + 5,8 kg/m?2. 62% intervenidos mediante tubulizacion géstricay 38% mediante bypass géstrico. 7,5 +
6,8 afos de evolucion de DM 2, el 49,3% tratado con antidiabéticos e insulina (ADIs) y 50,7% antidiabéticos
sininsulina (ADs). LaHbA1c previaalacirugiafuede 7,2 = 1,3%. En € ingreso 27% recibié multiples
dosisdeinsulina (MDI) y 72,9% pautamovil deinsulina (PMI). Previaala cirugiarecibian: 69,2 + 48,2 Ul
(0,6 + 0,4 UI/kg). Los pacientes con ADIs recibieron el 1¢" dia postoperatorio (1DPO) 36,9 + 19,7Ul (0,3 +
1,7 Ul/kg), 41,9 £ 33,1 Ul (0,3+ 0,3 Ul/kg) €l 2DPOy 22,4 + 23 Ul (0,2 + 0,2 Ul/kg) e 3DPO ( 24h). Los
pacientes con ADsrecibieron 13 + 12,1 Ul (0,1 £ 0,1 Ul/kg) & 1DPO, 15,2 + 9,5U1 (0,1 + 0,1 Ul/kg) €l
2DPOYy 7,2 + 9,2U1 (0,06 + 0,1 Ul/kg) el 3DPO ( 24h). Mediade 3,5 + 0,7 glucemias capilares/dia. No se
registré ninguin evento de hipoglucemia. En cambio, se detectaron en 63% de |os pacientes eventos de
hiperglucemia (> 180 mg/dl) en el 1DPO, 53% Yy 32% en el 2DPO y e 3DPO respectivamente, con mayor
frecuencia en los pacientes previamente tratados con ADIsy en los que se utilizdé PMI durante € ingreso. El
grado de control de la hiperglucemia perioperatoria no se asocié con latasa de complicaciones quirdrgicas ni
con € requerimiento de UCI posquirdrgica. Al alta, se suspendio lainsulina en 23% de |os pacientes. Los que
continuaron con insulina se redujo en 57,6%. El nimero de ADs a altaen los tratados con ADI s se redujo de
1,7+ 0,6a0,7 £ 0,7 farmacos, y con ADsde 1,5+ 0,7 a0,4 + 0,7 farmacos. El grado de control dela
hiperglucemiani € tipo de tratamiento recibido durante el ingreso predijeron el buen control delaDM2 alos
4y 12 meses, ni tampoco latasa de remision delaDM2 a afio de la cirugia.

Conclusiones. La pauta MDI consigue mejor control de la hiperglucemia que laPMI durante el ingreso para
CB. Lareduccion de insulinaen mas del 50% no consiguié buen control de la hiperglucemia, si evitd
hipoglucemias. Esta informacion sera de gran utilidad para crear un protocolo de tratamiento de la
hiperglucemia durante el ingreso para CB y recomendaciones alta.
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