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RESUMEN

Objetivo: Identificar si existe asociacion entre la hemoglobina glicosilada y las
complicaciones postoperatorias presentadas por pacientes diabéticos
hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia y Hospital Jorge Reategui entre
marzo del 2020 a febrero del 2021.

Métodos: observacional de tipo cohorte

Resultados: En estudio se consideré para todos los pacientes diabéticos
postoperados de cirugia electiva hospitalizados, en Hospital Cayetano Heredia y
Hospital Jorge Reategui entre marzo del 2020 afebrero del 2021. Se observo que
las complicaciones que se da en los pacientes la infeccion de sitio operatorio se
da en el 8.7% la hemorragia posterior a la cirugia se da en igual porcentaje asi
como la dificultad operatoria sin embargo la neumonia presenta alta incidencia
en el 23.9% y no se da complicaciones en el 50% de los casos ambas variables
no presenta una relacion estadistica sin embargo existe un riesgo significativo
para la infeccion de sitio operatorio y hemorragia posparto en pacientes con
hemoglobina glicosilada alta de un riesgo de 3 veces mas de sufrir
complicaciones sin embargo para los casos dificultad respiratoria y neumonia el

riesgo es de 1.2 veces aunque no fue significativa.

Conclusiones:

¢ No existe asociacion entre las complicaciones posoperatorias y el nivel de
hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos del hospital.

¢ No se encontr6 relacion estadistica entre la hemoglobina glicosilada y el
sitio pero torio en los pacientes diabéticos.

Palabra claves: hemoglobina glicosilada, complicaciones postoperatorias,

diabetes



ABSTRACT

Objective: Identify whether there is an association between glycated hemoglobin and
postoperative complications presented by diabetic patients hospitalized at Hospital
Cayetano Heredia and Hospital Jorge Reategui between March 2020 to February
2021.

Methods: observational cohort

Results: The study considered hospitalized elective surgery postoperative
diabetic patients at Hospital Cayetano Heredia and Hospital Jorge Reategui
between March 2020 and February 2021. It was observed that complications that
occur in patients with surgical site infection occur In 8.7%, bleeding after surgery
occurs in the same percentage as well as operative difficulty, however,
pneumonia has a high incidence in 23.9% and there are no complications in 50%
of cases, both variables do not present a statistical relationship However, there
is a significant risk for surgical site infection and postpartum hemorrhage in
patients with high glycosylated hemoglobin with a risk of 3 times more of suffering
complications, however, for cases of respiratory distress and pneumonia the risk

is 1.2 times although it was not significant.

Conclusions:

» There is no association between postoperative complications and the level of

glycated hemoglobin in diabetic hospital patients.

* No statistical relationship was found between glycated hemoglobin and the site

but thorium in diabetic patients.

Keywords: glycated hemoglobin, postoperative complications, diabetes



l. INTRODUCCION

1.1. Realidad Problematica

Las enfermedades de origen metabdlico, hoy en dia son un gran problema en
salud de tipo publica y especificamente lo es la enfermedad de diabetes mellitus
de tipo dos, esta patologia se considera como la enfermedad que esta afectando
a casi toda la poblacién a nivel mundial ya que se genera por la alteracion de una
secuencia de vias de tipo metabdlico que a la vez ocasionan dafno de tipo cronico

en todos los érganos del organismo. (1,2)

Este tipo de enfermedad metabdlica si no recibe un tratamiento adecuado a
tiempo ocasiona multiples complicaciones en el organismo que van desde
complicaciones que son microvasculares como la retinopatia diabética hasta
complicaciones macrovasculares como un infarto de tipo miocardico. A nivel
mundial la diabetes mellitus de tipo 2 posee una mayor frecuencia entre las
personas que oscilan entre las edades mayores a 18 afios con un 9 a 9,3%

aproximadamente constituyendo esto a 460 a 463 millones de habitantes. (3, 4,5)

Hoy en dia en América este tipo de patologia de origen metabdlico es un gran
conflicto a nivel de salud tipo publica ya que afecta practicamente entre 60 a 62
millones de personas y segun la Organizacion de tipo Mundial de la Salud esta
patologia ocupa el séptimo lugar en causas de muertes a nivel mundial ya que se
considera que de 108 a 109 millones de habitantes han muerto debido a esta

patologia. (5,6)

Debido a que esta patologia se considera una patologia de tipo crénico ocasiona
complicaciones en muchos 6rganos por lo tanto hay una mayor frecuencia que
los pacientes tengan que someterse a intervenciones quirurgicas y como
consecuencia mayor probabilidad de permanecer mas tiempo en los hospitales

y por lo tanto mayor indice de muertes. (7,8)

Esta patologia requiere necesariamente un mayor control de la glucosa es por
ello que un adecuado y mayor control de la glucemia reduciria en mayor numero

las complicaciones de multiples érganos ademas de infecciones a nivel sistémico



y como consecuente reduciria las muertes en aquellos pacientes diagnosticados

con esta patologia.(9,10)

1.2. Trabajos previos

Antecedentes Internacionales

Gonzales, en Guayaquil en Ecuador en el 2017, se realizé6 un estudio
correspondiente a casos y control de modo retrospectivo y a la vez descriptivo el
cual fue titulado: “Vinculo existente entre los niveles de hemoglobina glicosilada
y el tiempo que tiene el paciente en estancia en el hospital en aquellos pacientes
diabéticos que son sometidos a intervenciones quirurgica de origen no cardiaco
y de forma electiva.” (11) Este estudio se realizé con el fin de definir cual es el
vinculo que existe entre los grados de las pruebas de hemoglobina de tipo
glicosalida y el periodo de estancia en el hospital de los pacientes diagnosticados
con diabetes tipo dos que han sido sometidos a intervenciones quirurgicas que
no son de origen cardiaco y se contd con la participacion de 100 a 103 que
cumplieron con los criterios de tipo inclusién y a la vez con los criterios de tipo
exclusion. En esta investigacion se llegd a la conclusion que en un 78%
aproximadamente no existe relacion alguna entre los niveles obtenidos en las
pruebas de hemoglobina tipo glicosilada y el periodo que tiene un paciente con
diagnostico de diabetes mellitus de tipo 2 en el hospital. Ademas que la pruebas
de hemoglobina tipo glucosada en un 85% permiti6 un adecuado y optimo

tratamientos de los pacientes sometidos a intervenciones quirurgicas. (11)

Cardenas, en Machala en el Ecuador en el 2015, se ejecutd una investigacion
que era de tipo prospectivo y ademas de tipo observacional titulado “Evaluacion
de la hemoglobina tipo glicosilada como parametro de la automonitorizacion en
los pacientes diabéticos que acuden a consulta”. (12) Este estudio se realiz6 para
definir los grados de hemoglobina tipo glicosilada como prueba de control de tipo
metabdlico en los pacientes diagnosticados con diabetes tipo dos, para este
estudio se contd con la presencia de 100 pacientes que fueron diagnosticos con
diabetes de tipo 2 y que cumplieron con los criterios de inclusién y a la vez los
criterios de tipo exclusién. En este estudio se llegé a la conclusion que los

pacientes que han sido diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 controlada de
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manera adecuada tienen valores entre 6,5 a 7% aproximadamente y en aquellos
paciente que no tienen un buen control estos valores estan por encima de 7 a
7,5% aproximadamente. Por lo tanto en aquellos pacientes que no estan
controlados tienen un 33 a 34% una hemoglobina de tipo glicosilada mayor o
igual a 10 ademas del 15 a 20% aproximadamente tenian valores que van de
8 a 9 y ademas valores de 9 hasta 10 ademas el 15 a 16% aproximadamente
tenian valores de entre 7 a 8 y para finalizar el 9 a 10 % oscilaban en valores
entre 6 hasta 7. (12)

Ruiz, Barcelona en Granada en Espafna en el afio 2015, se llevé a cabo una
investigacion de tipo cohorte y prospectivo titulado: “Uso de la hemoglobina tipo
glicolisada como parametro de diagndstico en los pacientes que se encuentran
hospitalizados” (13) .Este estudio se realizé con el fin de reconocer a aquellos
pacientes diagnosticados con diabetes y pacientes que son prediabéticos y que
fueron ingresados al drea de Medicina Interna a través de los criterios de
hemoglobina tipo glicosilada, para este estudio se contd con la participacion de
354 a 356 individuos que cumplieron con los criterios de tipo inclusién y a la vez
con los criterios de tipo exclusion. En este estudio se llegé a la conclusion que la
hemoglobina de tipo glicosilada en un 78% aproximadamente es un adecuado
parametro para el oportuno diagndstico de diabetes ademas favorece un
tratamiento oportuno para evitar posibles complicaciones en estos pacientes y

por lo tanto disminuye el indice de muertes. (13)

Colmenares, en Carabobo en Venezuela en el afo 2019, se realizd6 una
investigacion de tipo observacional ademas correlacional y ademas de modo
transversal titulado: “Valores de hemoglobina tipo glicosilada como componente
de peligro en aquellos pacientes que no son diabéticos pero que son
diagnosticados con ictus de tipo isquémico” (14) Este analisis se realizd con el fin
de determinar cuales son los grados de hemoglobina tipo glicosilada como un
componente de peligro para presentar ictus de tipo isquémico en aquellos
pacientes que no han sido diagnosticados con diabetes mellitus y que se
encuentran en el area de Medicina Interna , para esta investigacion se contd con
43 a 45 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y que ademas

cumplieron con los criterios de tipo exclusion. En este estudio se llegd a la
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conclusion que el porcentaje de hemoglobina tipo glicosilada de los pacientes
que han sido diagnosticados con ictus de tipo isquémico pero que no son
diabéticos tiene un valor superior de 5,5 a 6% aproximadamente como punto de
partida para aumentar el peligro de muertes en pacientes no diabéticos en un
76% aproximadamente, aumentar la frecuencia que se presenten los ictus de tipo
isquémico en un 57% aproximadamente y ademas para poder tomar como
marcador de diagndéstico en mortalidad en un 72% aproximadamente para

pacientes que no han sido diagnosticados con diabetes mellitus.(14)

Jiménez, en Quito en Ecuador en el afio 2015, se realizé un estudio de fue tipo
descriptivo ademas de tipo comparativo que fue titulado “Valores de hemoglobina
de tipo glicosilada y el desarrollo de la neumonia en los pacientes que presentan
diabetes mellitus de tipo 2” (15). Este estudio se realiz6 con la finalidad de
determinar el vinculo existente entre la neumonia y diabetes mellitustipo dos y
ademas cual es el peligro que una persona que ha sido diagnosticadacon
diabetes mellitus tipo dos pueda presentar neumonia de tipo adquirida en la
comunidad, para lo cual en este estudio se contd con la participacion de 270 a
272 pacientes que cumplieron con los criterios de tipo inclusion y ademas con los
criterios de tipo exclusion. En esta investigacion se llego a la conclusion que un
control de forma inadecuada de la patologia de diabetes mellitus de tipo 2
asociado a niveles de hemoglobina tipo glicosilada con un valor mayor de 6,5 a
7% aproximadamente es un componente de peligro de forma independiente para
presentar neumonia de tipo adquirida en la comunidad en aquellas personas con

edades mayores a los 65 afnos en un 74% aproximadamente. (15)

Antecedentes nacionales

Gil, en Lima en el Peru durante el afio 2021, se ejecutd un estudio que fue de tipo
observacional ademas de tipo cohorte y a la vez prospectivo titulado: “El valor de
hemoglobina tipo glicosilada y consecuencias después de una intervencion
quirurgica en pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus” (16). Este analisis
se ejecutd con la finalidad de definir cual es el vinculo que existe entre la
hemoglobina de tipo glicosilada y las consecuencias después de una intervencion
quirargica en aquellos pacientes que han sido diagnosticados con diabetes

mellitus de tipo 2 y que se encuentran hospitalizados, para lo cual se
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contd con la participacion de 45 a 47 pacientes que cumplieron con los criterios
de tipo inclusion y que ademas cumplieron con los criterios de tipo exclusion .En
esta investigacion se llegé a concluir que no existe relacion alguna entre la
hemoglobina de tipo glicosilada antes de una intervencion quirurgica en un 8,5 a
9% aproximadamente y las consecuencias después de una intervencion
quirdrgica pero en cambio si se determind que existe relacion entre la obesidad
como un componente de peligro de forma independiente en un 47%
aproximadamente para presentar complicaciones después de una intervencion

quirurgica. (16)

Roman, en Lima en el Peru durante el aino 2018 se realizé una investigacion de
tipo descriptivo ademas de tipo transversal y retrospectivo titulado: “Vinculo entre
los valores de glicemia basal y hemoglobina tipo glicosilada en los pacientes”
(17). Este estudio se hizo con la finalidad de definir la relacion existente entre los
rangos de glucosa basal y la hemoglobina de tipo glicosilada en los pacientes,
con una muestra de 368 a 370 pacientes que cumplieron con los criterios de tipo
inclusion y a la vez los de tipo exclusion. En este estudio se llego a la conclusion
que entre el 68 a 69% aproximadamente existe una relacion entre los resultados
de la hemoglobina tipo glicosilada y los rangos de glucosa basal en los pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus ademas que los porcentajes de glucosa
segun la hemoglobina tipo glicosilada estan dentro de los limites dados por
ADAG.(17)

Calvo, en Arequipa en el Peru durante el afio 2020, se ejecuto una investigacion
que fue de tipo analitico, a la vez descriptivo e incluso correlacional también de
nivel longitudinal y retrospectivo por ultimo explicativo titulado: “La patologia de
pie diabético y su vinculo con la hemoglobina de tipo glicosilada en los pacientes
diagnosticados con diabetes de tipo dos” (18) Este analisis se llevo a cabo con la
finalidad de definir los rangos de los valores de hemoglobina tipo glicosilada en
los pacientes con el diagndstico de complicaciones del pie diabético. En este
estudio se llegd a la conclusiéon que en un 50 a 52,4% los pacientes con
diagndstico del pie diabético tienen gangrena de tipo limitada, ademas que el 18
a 19% aproximadamente presentan ulcera de tipo profunda y ademas que el 14

a 14,3% aproximadamente presencia ulcera de tipo superficial y que de un 9 a
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9.5% aproximadamente presenta ulceras de tipo profundo y consecuentemente

abscesos. (18)

Pinedo, en Loreto en el Peru durante el aino 2020, se realizdé una investigacion
de tipo cuantitativo y ademas retrospectivo, con un diseio de tipo no
experimental e incluso descriptivo titulado: “La hemoglobina de tipo glicosilada
en los pacientes con diabetes mellitus que acudieron a un laboratorio clinico
determinado” (19).Este analisis se realizé con la finalidad era definir cual era el
rango del valor en la concentracion de la hemoglobina tipo glicosilada con la
glucosa basal en aquellos pacientes que han sido diagnosticados con diabetes
mellitus tipo Il y que han acudido al laboratorio clinico del hospital donde se
realizé la investigacion, ademas en este estudio se conté con la participacion de
327 a 329 pacientes que cumplieron con los criterios de tipo inclusion , ademas
con los criterios de tipo exclusion y que han sido diagnosticados con diabetes
mellitus e incluso que hayan acudido al laboratorio a realizarse de hemoglobina
de tipo glicosilada. En esta investigacion se llego a la conclusion que el examen
de hemoglobina tipo glicosilada es beneficioso para el seguimiento y el control
en un 4 ya que nos orienta sobre el metabolismo de los pacientes en los tres
meses anteriores y ademas no influye en la glucosa basal con su dieta y el estilo

de vida del pacientes que lleva el paciente. (19)

1.3. Teorias relacionadas al tema

Laalteraciéon del metabolismo o diabetes mellitus

La enfermedad de origen metabdlico o también llamada diabetes mellitus se
define como la alteracion a nivel metabdlico que principalmente se caracteriza
por la existencia de niveles altos de glucosa de manera cronica o también
llamada hiperglucemia de tipo crénica que se asocia de alteraciones de manera
importante en el metabolismo de los hidratos de carbono, ademas de las
proteinas e incluso de los lipidos. La forma en que se origina esta patologia y su
respectiva etiologia es de multiples maneras, pero sin importar la causa esta
patologia ocasiona irreparablemente trastornos en la secrecidon de insulina

ademas alteraciones en la sensibilidad a la forma de actuar de la hormona o
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puede ocasionar irreparablemente dano en ambas en cualquier momento de la

evolucion de la enfermedad. (20, 21,22)

La organizacion mundial de Salud define a esta patologia como la enfermedad
de tipo cronico que se origina en el momento en el que pancreas no fabrica una
cantidad adecuada de insulina o también puede ser ocasionado cuando el cuerpo
humano no usa de manera eficaz la insulina que el mismo fabrica y por
consecuente produce un nivel elevado de glucosa llamada también
hiperglucemia. E incluso esta patologia es definida también como una patologia
ocasionada por multiples factores, la cual se origina a nivel metabodlico y el cuadro
clinico en el paciente principalmente es de origen vascular provocando un dafo
ademas de alteracion de la funcidn y consecuentemente alteracion de los

organos e incluso alteracion a nivel sistémico,(23,24)

Clasificacion de diabetes mellitus

La alteracion a nivel metabdlico o también llamada diabetes mellitus del tipo uno
se caracteriza fundamentalmente por un insuficiente o nula cantidad de insulina
ocasionada por una devastacion a nivel autoinmune o de tipo idiopatico a nivel
de las células de tipo beta del pancreas. Esta patologia o trastorno metabdlico se
presenta generalmente durante la pubertad, ya que en esta etapa se pierde la
funcion a nivel pancreatico en su casi totalidad, por lo tanto la persona que ha
sido diagnosticado con este tipo de patologia durante su tratamiento es necesario

gue este se base en el uso de insulinoterapia. (25, 26,27)

La diabetes mellitus del tipo dos o alteracion de tipo metabdlico para su evolucion
requiere principalmente que esté presente un nivel de resistencia a la insulina y
consecuentemente la existencia de déficit de forma relativa a la insulina. Debido esto
al principio de la enfermedad y en algunas personas que son diagnosticadas con este
tipo de patologia no es requerido durante su tratamiento la insulinoterapia para que
el paciente se mantenga estable con los valores de hemoglobina de tipo glicosalada
dentro de sus valores normales. En esta patologia los caracteres de tipo etiolégico

a pesar de diversas investigaciones no
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son conocidos, pero si se ha llegado a la conclusion que este tipo de patologia
no se presenta a consecuencia de una destruccion de tipo autoinmune de las

células tipo beta a nivel del pancreas. (28,29)

La alteracion metabdlica que se produce durante la gestacion o también llamada
diabetes mellitus de tipo gestacional se define a aquella diabetes que se presenta
durante el segundo o tercer trimestre de la gestaciéon y en aquellas mujeres que
se encuentran estado de gestacion pero que no tienen antecedentes de haber

presentado esta patologia antes del embarazo.(30)

Ademas de las clasificaciones ya mencionadas existen otras clasificaciones
especificas entre las cuales tenemos la diabetes mellitus de tipo monogénica y
dentro de esta la diabetes en el neonato o diabetes neonatal, la diabetes mellitus
del tipo mody , ademas la diabetes tipo LADA, e incluso patologias del pancreas
de tipo exocrino como la fibrosis quistica que es de origen genético y por ultimo
la diabetes ocasionada por farmacos como en el caso del uso prolongado de
corticoides o en aquellos pacientes con el diagndstico de enfermedades de
origen viral en las cuales requieren en su tratamiento el uso de

antiretrovirales.(31,32)

La hemoglobina de tipo glicosilada

La hemoglobina de tipo glicosilada posee distintas pequefias particulas, sin
embargo posee una que tiene una mayor estabilidad y que se une
especificamente a la glucosa es la llamada hemoglobina glicolisada Hba1c que
se forma a consecuencia de un proceso bioquimico denominado glucosilacién de
tipo no enzimatico y de forma irreversible, en este proceso la glucosa se une al
restante de valina N terminal especificamente la cadena beta de la hemoglobina.
El nivel del proceso de glucosilacién esta mediado por la cantidad de
concentracion de glucosa a nivel sanguineo y ademas de la vida media del
eritrocito que es aproximadamente de ciento veinte dias, en consecuencia la
hemoglobina de tipo glicosilada revela el porcentaje de concentracion de glucosa

durante los tres ultimos meses antecesores. (33)

16



Diagnostico de este trastorno

Esta patologia de origen metabdlico o diabetes de tipo mellitus presenta un
cuadro clinico caracteristico que van desde una baja intensidad hasta una alta
intensidad los cuales son poliuria 0 aumento en la frecuencia y en la produccion
en la orina, el trastorno de polidipsia 0 una sed de manera excesiva ademas de
polifagia o un apetito descontrolado y de caracteristicas que no son las normales
ademas de una pérdida significativa de peso siendo este el cuadro caracteristico

cuando una persona debuta con la patologia de diabetes tipo mellitus.(34)

El trastorno caracterizado por una concentracion excesiva de glucosa o también
llamada hiperglucemia si no es controlada y no recibe un tratamiento adecuado
a tiempo con el paso del tiempo ocasiona diversas alteraciones sin embargo es
de dificil diagnostico ya que estas alteraciones se presenta de manera
asintomatica y si los presenta es cuando el dafio ya es grave por lo que es muy
importante que las personas con componentes o factores de peligro para
manifestar esta patologia se realicen controles habituales para descartar este

tipo de alteracion metabdlica.(35)

Criterios diagnosticos para esta alteracion metabdlica

Para el diagnostico de este tipo de alteracidn metabdlica existen diversos criterios
de diagnostico en los cuales se usan diversos examenes de laboratorio para
confirmar el diagndstico de diabetes. Entre los cuales tenemos con respecto a la
glicemia basal en el estado de ayunas este debera ser mayor a 126 mg/dl, con
respecto a glicemia después de dos horas de la prueba en tolerancia de tipo oral a
75 gramos de glucosa los valores deben oscilar en valores mayores a 200 mg/dl y
con respecto a glicemia que se toma al azar los valores deben ser mayores a 200
mg/dl y que principalmente suelen desencadenar signos erroneos de diabetes y por
ultimo la hemoglobina de tipo glicosilada esta oscila en valores mayores a 6 a 6,5%

aproximadamente. (35,36)

Para que estos examenes confirmen que el paciente presenta un trastorno
metabdlico o diabetes mellitus del tipo dos, las pruebas de diagnédstico realizadas

deben ser positiva en dos ocasiones que han sido tomadas. Ademas con
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respecto al diagndstico segun la asociacion de América para diabetes se
recomienda que se realice de dos a mas pruebas anuales en pacientes que han
sido diagnosticados con este tipo de patologia y que requieren un seguimiento
de su tratamiento para verificar que el paciente se encuentre estable. Sin
embargo se recomienda que estos examenes de laboratorio se realicen tres
veces anualmente en aquellos pacientes en los que el tratamiento haya sido
modificado o en aquellos pacientes que sus valores de glucosa no estén dentro

de los recomendables segun los protocolos para esta patologia. (31,32)
Consecuencias o complicaciones después de una intervencion quirdrgica

Uno de los trastornos relacionados con diabetes en la intervenciones quirurgicas
sé como la dehiscencia, esta se conceptualiza como la apertura de la incisién o
separacion de esta de manera espontanea y sin factores que lo desencadenen,
Esta complicacion tiende a clasificarse segun grados que van desde el grado uno
cuando la apertura es a nivel del tejido de tipo dérmico, seguido del grado dos
que es a nivel subcutaneo , consecuentemente el grado tres que es a nivel del
musculo y consecuentemente el grado cuatro que se origina a nivel de la fascia
profunda y que también puede implicar las visceras siendo esta ya de modo
profundo.(33,36)

La frecuencia de esta complicaciéon depende del tipo de cirugia que se realiza y
fundamentalmente de la zona donde se ha realizado, presentandose con mucha,
mas probabilidad en el area abdominal y al contrario en mucha menor
probabilidad en la intervenciones quirurgicas que son de tipo laparoscépica ya
gue en estos casos las cicatrices tienden a ser mucho mas pequefnas y por lo
tanto la zona que se va a cicatrizar es mucho menor. Ademas los componentes
de peligro que provocan la frecuencia en que se presenta estos casos sea mucho
mayor es cuando el paciente presenta un cuadro de obsedida con un indice en
masa corporal mucho mayor a 30 kg/m? ademas de antecedentes de diabetes
mellitus ya sea que sea del tipo uno o puede ser del tipo dos , el paciente presenta
un trastorno correspondiente a mal nutricidn y consecuentemente antecedentes
en cirugias anteriores de dehiscencias y antecedentes del uso del cigarrillo ya
gue este también es uno de los principales factores porque una herida tarde mas

de lo normal en cicatrizar.(36)
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1.4. Formulacién del problema

(Estan asociadas la hemoglobina (glicosilada y las complicaciones
posoperatorias en pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Cayetano

Heredia y Hospital Jorge Reategui entre marzo del 2020 a febrero del 20217?

1.5. Justificacion

La diabetes mellitus es una patologia que afecta en todo el mundo
aproximadamente a 387,000 000 de individuos, siendo nuestro pais uno de los
afectados con una prevalencia entre 4.1%- 8.4% de casos, considerandose un

problema de salud publica.

Los pacientes con DM2 presentan un riesgo elevado de presentar complicaciones
luego de intervenciones quirurgicas cdmo infecciones problemas cardiovasculares
tromboembolismo venoso y en muchos casos hasta la muerte.Esta enfermedad
marca parametros elevados hemoglobina glicosilada (HbA1c), que deben ser
controlados ya que diferentes estudios han sefalado que un mal control de

glucemia optimiza e incrementa las complicaciones postoperatorias.

Es importante recolectar informacion actualizada asociada a las complicaciones
postoperatorias en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, para analizar, instruir
y prevenir a través de un control de glucemia adecuado desenlaces no deseados

en pacientes con esta patologia

1.6. Objetivos

Objetivo general

Identificar si existe asociacion entre la hemoglobina glicosilada y las
complicaciones postoperatorias presentadas por pacientes diabéticos
hospitalizados en el Hospital Cayetano Heredia y Hospital Jorge Reategui entre
marzo del 2020 a febrero del 2021.
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Objetivos especificos:

e Identificar si existe asociaciéon entre hemoglobina glicosilada 28,5% y
complicaciones postoperatorias en pacientes diabéticos hospitalizados.
e Identificar si existe asociaciéon entre hemoglobina glicosilada 28,5% y

complicaciones del sitio quirurgico en pacientes diabéticos hospitalizados.

e Identificar si existe asociaciéon entre hemoglobina glicosilada 28,5% y
complicaciones respiratorias en pacientes diabéticos hospitalizados
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1. METODO

2.1. Disefio de estudio de Investigacion

Se desarrollé un estudio de tipo observacional porque no se manipularon las
variables, analitico porque se busca la existencia de asociacién de la
hemoglobina glicosilada (HbA1c) y las complicaciones postoperatorias en
pacientes diabéticos. Prospectivo porque es un estudio longitudinal que se hizo
seguimiento hasta cumplir los 7 dias postoperatorios en busca de alguna
complicacidén postoperatoria, luego de la recoleccion de los datos durante el
periodo de estudio se realiz6 el analisis de los resultados. Tipo cohorte porque
se realiza una comparacion, entre dos grupos, de la incidencia de un evento en
el cual un grupo estuvo expuesto a un factor que en este caso es la HbA1c=>8,5%;,
por ende se dividié en dos grupos, un grupo con exposicion (HbA1c=8,5%) y otro
grupo no expuesto (HbAlc <8,5%), el punto de corte fue 8,5% ya que es

recomendado por la Asociacion de Anestesistas de Gran Bretafia e Irlanday el NHS

Diabetes para alcanzar un objetivo glicémico sin riesgo de hipoglicemia grave46
y se realizd6 una comparacion de las incidencias de complicaciones

postoperatorias entre ambos grupos

2.2. Operacionalizacion de variables
Ver anexo n° 02

2.3. Poblaciony Muestra
Poblacis

Se considero para este estudio todos los pacientes diabéticos postoperados de
cirugia electiva hospitalizados, en Hospital Cayetano Heredia y Hospital Jorge

Reategui entre marzo del 2020 a febrero del 2021.
- Criterios de inclusion:

Todos los pacientes mayores de 18 anos, diabéticos hospitalizadosprogramados
para cirugia electiva, debido a la dificultad de encontrar un adecuado tamafno

muestral se considerd para esta investigacion a todos los tipos de cirugia durante
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el periodo de estudio, con exdmenes auxiliares completos, primordialmente el
valor de hemoglobina glicosilada realizado maximo hasta 30 dias antes de la
cirugia (debido a que las cirugias son programadas conanticipacion los analisis
de laboratorio tienen un periodo de validezde hasta 3 meses) realizados en el

mismo hospital.

- Criterios de exclusioén

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1, neoplasias, enfermedad renal croénica,
cirrosis, enfermedades autoinmunes, pacientes que fueron intervenidos
quirdrgicamente de emergencia, con infeccién, en tratamiento con

glucocorticoides, quimioterapia o inmunosupresores.

Muestra

Tamano de la muestra

Dada las dificultades para incluir a la poblacién total por no cumplir con los

criterios de inclusion; se obtuvo una muestra estadisticamente aceptable.

*Tamafos de muestra para aplicar el test x? con la correccion por continuidad de
Yates (xc?. Sin embargo, se encontrd6 un total de 138 pacientes diabéticos

hospitalizados.

Tipo de muestreo

Se realizé un muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia, porque debid
seleccionarse la muestra dependiendo a la accesibilidad. Por tal motivo se
recogio la informacion de las historias clinicas en el transcurso del seguimiento

a los pacientes diabéticos en el periodo de estudio.
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Se realiz6 el presente trabajo, mediante la utilizacion de una ficha de recoleccion
de datos. En la cual tuvo como variables a evaluar: el valor de hemoglobina
glicosilada, glicemia preoperatoria, edad, sexo, IMC, el tipo de tratamiento, el tipo
de cirugia, el tiempo de cirugia, clasificacion del estado fisico del paciente, la
presencia y el tipo de complicaciones postoperatorias. Albumina, creatinina,

hemoglobina y hematocrito preoperatorio.

Recoleccion de datos:

Se obtuvo datos los que fueron recolectados dentro de la ficha de recolecciéon de
datos, la seleccion de historias clinicas se realiz6 en el departamento de
estadistica, quien nos proporciond la informacion correspondiente segun

diagnéstico.

Se realizaron los tramites pertinentes por el investigador, para cumplir con los

requisitos para la ejecucion de esta investigacion.

El proyecto fue aprobado por la Universidad Ricardo Palma, el Hospital Cayetano
Heredia y Hospital Jorge Reategui entre marzo del 2020 a febrero del 2021; una
vez conseguido los permisos se procedid a recolectar los datos, a través de la
identificacién de los pacientes hospitalizados que cumplian los criterios de seleccion.
Se registro la informaciénnecesaria de dichos pacientes y se realizo el seguimiento
respectivo hasta los 7dias postoperatorio a la espera del registro de la complicacion
postoperatoria. Sedejo el seguimiento una vez que se registré la complicacion
durante los 7 dias. Posteriormente estos datos fueron digitados enuna matriz de

datos de MicrosoftExcel.

25. Método de Andlisis

Para la aplicacion estadistica se utilizO paquete estadistico convencional,
obteniéndose resultados cargando la base datos obtenida luego de la

recoleccion de datos.
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Para la estadistica inferencial se uso la regresion de Poisson para hallar los
riesgos relativos (RR) crudos y ajustados, con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%, mediante un analisis bivariado y multivariado. En el modelo
multivariado se consignaron aquellas variables que en el analisis bivariado hayan
tenido un valor menor a 0,05 y la variable principal de estudio. Para el analisis
multivariado se considero una significancia estadistica si el valor de p era menor
a 0,05.

2.6. Aspectos éticos

Se han cumplido irrestrictamente los principios éticos para las investigaciones
bioéticas, la informacion recabada de las historias clinicas se han mantenido
guardando la confidencialidad de los datos obtenidos y sin ocasionar algun tipo
de dafio a los pacientes del servicio durante el periodo de estudio. Existi6 total

confidencialidad al desarrollar la base de datos.

Por la naturaleza de la investigacion no ha sido necesaria la firma de consentimiento

informado
. RESULTADOS
Tabla 1
Hemoglobina glicosilada
Variables <8.5% >8.5 Total p | OR | IC-OR95
n % n % n %
50-60 anos 30 21.74% 2 19.6% | 57 | 41.3%
7 12
Edad 0.22] 0.65| 0.52 4
3
61-a + anos 51 36.96% 0 21.7% | 81 | 58.7%
. 3
Masculino 63 45.65% 0 21.7% | 93 | 67.4%
3.5
sexo 0.00| 3.15]| 2.52 3
2
Femenino 18 13.04% - 19.6% | 45 | 32.6%
1 7.0
Rural 15 10.87% 5 10.9% | 30 | 21.7%| 0.27| 0.64 | 0.51 0
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rocedenci 4
P Urbano 66 47.83% ) 30.4% | 108 | 78.3%
a
normal 63 | 45.65% : 32.6% | 108 | 78.3%
1.0
imc 0.87| 0.93|0.75 5
sobrepeso- 1
P 18 | 13.04%| - | 8.7% | 30 | 21.7%
obesidad 2
Hipoglicemiantes 3
Pog 30 21.74% 6 26.1% | 66 | 47.8%
orales 033 | 0.30 36
) ) ;
tratamient | |nsylinoterapia 30 |21.74% ; 8.7% | 42 |30.4% | o 0y
o
combinacidn 18 |[13.04%| 6 | 4.3% | 24 | 17.4% 54
3.00| 2.40 O
Ninguno 3 2.17% | 3 | 2.2% 6 | 4.3%

Respecto a la tabla 1 establecemos los valores de hemoglobina glicosilada
menores de 8. 5 y mayores de 8.5 de los pacientes que se encuentran evaluados
en el nosocomio estableciéndose que la edad principal de los pacientes se
establece de 50 60 afios en el 21.74% en los de hemoglobina glicosilada baja sin
embargo los que estan presentes de 61 a mas edad esta presente en el 36.96%
sin embargo al establecer la relacion estadistica entre ambas variables

presentamos que no existe relacion estadistica ni tampoco riesgo.

Por otro lado, en el sexo prevalece en masculino con 67.4% y femenino del 32.6%
ambas variables estan relacionadas entre si presentando hemoglobinas mas
altas a raiz de los varones en el 21.7% con riesgo de tres veces mas de presentar

hemoglobina glicosilada alta en varones.

Respecto a la procedencia en la mayor parte viene de zona urbana en el 78.3%
y de zona rural en el 21.7% de ellas observamos que no exista relacion con

respecto al nivel de hemoglobina.

Asimismo el indice de masa corporal se encuentra normal n 78. 3% y presenta
sobrepeso y obesidad en el 21.7% ambas son independientes entre si con

respecto al nivel de hemoglobina.

Asimismo con respecto al tratamiento el 47.8% presenta consumo de

hipoglicemiantes orales por otro lado los pacientes con insulinoterapia estan
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presentes en el 30.4% y los pacientes que consumen ambas estan en el 17.4%
no refiriendo ningun tratamiento en el 4.3% ambas relaciones entre la
hemoglobina glicosilada y el tratamiento administrado estan relacionadas entre
si presentando mayor riesgo en aquellos que no consumen ningun tipo de
medicamento con elevacion de hemoglobina glicosilada presentando un riesgo
de tres veces mas peligro de no tomara ninguna tratamiento con respecto a la

elevacion de la hemoglobina glicosilada.

Tabla 2
Hemoglobina glicosilada
Variables <8.5% >8.5 Total p | OR| IC-OR95
n % nil % |n| %
1 4
l. 30 | 21.74% 10.9% 32.6%
> > L1lo08|
1 9 '
l. 27 | 19.57% ! 10.9% 4 30.4%
> 2 0.1
9
1 2
1l 12 | 8.70% 10.9% 19.6%
ASA > / 08| 06|
0 4 '
1 2
V. 12 | 8.70% ’ 8.7% 4 17.4%
3 6
Cirugia abierta 30 | 21.74% 0 21.7% 0 43.5%
0.0| 05|04 5.82
7 3 8 '
2 7
Cirugia Cerrada | 51 |36.96% . 19.6% 8 56.5%
., 6 041 0.3
Amputacion 30 | 21.74% : 23.9% 3 45.7% 5 6 5.00
1 3
Colescitectomia | 24 | 17.39% 5 8.7% 6 26.1%
20| 1.6 | 16.0
o — 00 0| 0| o
Reseccion de 1
Cirugias ctot 6 | 435% | 6| 43% | | 87%| 6
prostata
1
nefrectomia 15 [ 10.87%| 3 | 2.2% " 13.0% 251 20
: : 2.80
0 0
otros 6 435% | 3| 22% | 9| 6.5%
Complicacion | Infeccién del sitio 9 | 652% | 3| 2.2% 1 8.7% 03| 30| 24 33¢
es Qx 2 4 0 0

26



Hemorragi 1
emorragiapost | ¢ | 4 3co0 | 6 | 4.3% 8.7%
Qx 2
Dificultad 1
uitad: 6 | 435%| 6| a3% | | 87%
respiratoria 1.2 | 0.9
1.34
1 3 0 6
, 15 | 10.87% 13.0% 23.9%
Neumonia 8 3
2 6 04| 0.3
45 | 32.61% 17.4% 50.0% 4.89
no presenta °la °l9 ° 4 | 6

En la tabla numero 2 observamos la relacion entre la clasificacion asa con
respecto a la hemoglobina glicosilada presentando principalmente los valores del
nivel uno con el 32.6% en nivel 2 con el 30.4% el nivel 3 con el 19.6% y el nivel
cuatro con el 17.4% ambas variables son independientes entre si asi mismo las
cirugias abiertas y cerradas se da principalmente a nivel de la cirugia cerradas
con el 56.5% y cirugias abiertas en el 43.5% a las variables son independientes

entre si a la prueba no paramétrica de chi cuadrada de Pearson.

Con respecto a las complicaciones que se da en los pacientes la infeccion de
sitio operatorio se da en el 8.7% la hemorragia posterior a la cirugia se da en igual
porcentaje asi como la dificultad operatoria sin embargo la neumonia presenta
alta incidencia en el 23.9% y no se da complicaciones en el 50% de los casos
ambas variables no presenta una relacién estadistica sin embargo existe un
riesgo significativo para la infeccién de sitio operatorio y hemorragia pospartoen
pacientes con hemoglobina glicosilada alta de un riesgo de 3 veces mas de sufrir
complicaciones sin embargo para los casos dificultad respiratoria y neumonia el

riesgo es de 1.2 veces aunque no fue significativa.
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V. DISCUSION

Gonzalez representa un autor ecuatoriano que realiz6 estudios a nivel de
Guayaquil en el afio 2017 y uno de ellos estaba relacionado con los vinculos que
pueden existir a nivel de la concentracion de hemoglobina glicosilada y el tiempo
que tiene el paciente en la estancia del hospital evaluando una muestra de 103
personas diabéticas el cual representa un dato mayor a la muestra establecida
por nuestra investigacion y dentro de sus datos establece aproximadamente que
el 78% del grupo muestran no presenta una relacion con los niveles obtenidos en
una muestra de hemoglobina glicosilada por lo que establece una independencia
entre las variables niveles de hemoglobina y tiempo de hospitalizacion En ese
sentido el tiempo de hospitalizacidon no fue una variable establecida para los
objetivos de esta tesis sin embargo los tiempos de hospitalizacién pueden
aumentar conforme exista complicaciones y en ese sentido observamos que
aproximadamente el 50% de los pacientes presenta complicaciones
posoperatorias lo que va a llevar aumento de la estancia hospitalaria y en ese
sentido es un valor inferior al encontrado por Gonzalez a nivel de su trabajo

realizado en el hospital de Guayaquil.

Por otro lado Cardenas en una investigacion establecida en Machala Ecuador en
el ano 2015 se evalua una investigacion de tipo prospectivo cuyo nombre es
evaluacion de hemoglobina dglicosilada como un parametro de |la
automonitorizacion en los pacientes diabéticos que acuden a la consulta a nivel
de un oso comi6 de Ecuador es importante tener en cuenta que Cardenas evalua
a 100 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus un dato que en comparacion
con nuestra investigacion se muestra con mayor cantidad de pacientes sin
embargo establece que el grupo de paz antes diabéticos no se encuentra
controlados en el 34% sin embargo al evaluar nuestra investigacion con respecto
a los valores de hemoglobina glicosilada presentamos que la realidad de
pacientes que no estan controlados representa aproximadamente el40% del total
de la muestra por lo tanto nuestros valores de pacientes que no seencuentra en
un control debido a los valores de hemoglobina glicosilada son mayores llevando

como consecuencia de que estos pacientes pueden realizar
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mayores complicaciones debido a un mal manejo terapéutico de los niveles de

azucar es.

Por otro lado dentro de una investigacion realizada en Granada Espafa por el
autor Ruiz se menciona que el 78% de los pacientes de su grupo muestra de 356
individuos presenta un adecuado parametros para el diagnostico oportuno sin
embargo hay que tener en cuenta lo siguiente que cuantitativamente el grupo
muestral es muy superior a lo encontrado por nuestra investigacion con una
relacion que llega de 3 a 1y en el otro extremo el alto porcentaje de pacientes
que mantiene un adecuado parametro para la diabetes sin embargo en nuestros
resultados establece que esto puede llegar a 60% aproximadamente con valores
bajos de hemoglobina glicosilada lo que deja entrever los pacientes que se
manejan a nivel de Barcelona de acuerdo al estudio de Ruiz presenta un mejor

control metabdlico que nuestros pacientes evaluados en el nosocomio.

Colmenares en una investigacion realizada en carabobo Venezuela en el afio
2019 evalua a 45 pacientes derivados del servicio de medicina interna siendo
esto una grupo muestra menor e inferior al evaluado por nuestra investigacion
sin embargo obtiene que el 6% presentaba complicaciones de tipo cardiacas e
isquémicas sin embargo hay que tener en cuenta que las complicaciones
cardiovasculares no se presentaron como consecuencia de las cirugias en
pacientes diabéticos y esta no tiene relacion con el nivel de hemoglobina
glicosilada por la cual ambos estudios entran en discrepancia tanto en el nivel de
complicaciones como en la relacion estadistica que pueda presentar con el

control metabodlico.

En una investigacién realizada en la capital de Ecuador presentada por el autor
Jiménez establece una evaluacion en 272 pacientes dentro de su grupo muestral
lo cual se configura como una mayor densidad de datos en comparacion con la
nuestra con una relacion casi de tres a uno sin embargo establece que el 7% de
sus pacientes presenta un componente de peligro asociado a neumonia y
también se presenta mayores riesgos en pacientes mayores de 65 afos en el
74% en estos dos valores habria que discutir que los pacientes que se
encuentran con datos mas de 61 anos representa el 58.7% teniendo en

consideracién que los que tienen niveles altos y mal control metabdlico se
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representan el 21.7% lo que genera que estos pacientes mayores se compliquen
en menores porcentajes para nuestra investigacion sin embargo con respecto a
la otra variable sobre la posibilidad de realizar una neumonia establecemos
principalmente que las complicaciones que se dan por heumonia se presentan
en el 23.9% y esta no presenta una relacion estadistica con el control metabdlico
que puede llevar por tanto si bien es cierto nosotros nos sentamos en nuestra
investigacion una mayor cantidad de pacientes hay que tener en cuenta que esas
complicaciones por neumonia son mas frecuentes en la realidad peruana con

respecto a la realidad ecuatoriana .

En los trabajos nacionales hay que destacar el realizado por Gil quién evalua en
el ano 2021 una muestra de 47 pacientes que en comparaciéon con nuestra
investigacion es una muestra pequefia sin embargo este trabajo logran discutir
gue no existe una relacion entre lengua lobina glucosilada y las complicaciones
quirurgicas aunque esta solo se presentan en el 9% de los pacientes a diferencia
de nuestra investigacion que observamos complicaciones posoperatorias en el
50% de un grupo muestran muy superior por lo cual ambas investigaciones
entran en contradiccién estado en el grupo muestran como en su defecto el

porcentaje de complicaciones asociadas a cirugias con mal control metabdlico.

En el caso de Roman en una investigacion realizada a nivel el Peru en el afio
2018 establece los vinculos de los valores de la glicemia basal y de hemoglobina
glicosilada en pacientes del su grupo muestral que se configuran en 370
diabéticos en ese sentido si al realizar una comparacion numérica con respecto
a nuestra muestra nosotros evaluamos que presenta una mayor densidad de
datos a nivel del trabajo de Roman sin embargo dentro de resultados enfoca el
estudio que el 69% presenta relacion entre la hemoglobina glicosilada y la
glucosa basal sin embargo al tener en cuenta y consideracién sobre unas
complicaciones y nivel de hemoglobina basada nosotros observamos que los
valores se encuentran muy altos en mas del 40% de los datos por tanto la realidad
del control metabdlica realizaban debe de nuestra investigacion establece una
mayor cantidad de pacientes afectados con el mal manejo de la hemoglobina

glicosilada y del manejo metabdlico.
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Por otro lado calo en una investigacion realizada en el departamento surefio de
Arequipa menciona que el 52.4% de los pacientes present6 un diagnostico de pie
diabético con gangrena por lo cual se evalua los procedimientos quirurgicos de
amputaciéon En ese sentido las amputaciones se da en el 45.7% de los diabéticos
teniendo en consideracion que de ellos tuvieron un mal control metabdlico en el
23.9% por los cuales son valores inferiores a los establecidos por el trabajo
arequipefio asimismo se evalua las cirugias por ulceras en el 14.3% del trabajo de
calvo calvo sin embargo en esta arista de las variables las cirugias se encuentra
a nivel de otros procedimientos dentro del 6.5% por lo cual se presenta valores
inferiores con respecto al nivel de la reputacion y a otro tipo de cirugias

restauradoras por complicaciones a nivel del pie

Pinedo en una investigacion desarrollada en Loreto presenta una relacion entre
la hemoglobina glicosilada y los diabéticos que acudieron a laboratorio clinico
evaluando una cantidad de 329 pacientes muy superior en parangdén con
nuestros grupo muestral sin embargo establece que el examen de hemoglobina
glicosilada es beneficiosa para el seguimiento y control teniendo en
consideracion que aproximadamente 30 pacientes presenta un mal control de
hemoglobina glicosilada en el 21.7% a partir de mas de 61 afos y 19.6% qué
representa 27 pacientes los presenta también a edades de 50 a 60 anos es
marcando que los problemas de salud se correlacionan con la edad y el tiempo

de exposicidon gran cantidad de azucares altos.
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V.

CONCLUSIONES

No existe asociacion entre las complicaciones posoperatorias y el nivel de

hemoglobina glicosilada en pacientes diabéticos del hospital.

No se encontro relacion estadistica entre la hemoglobina glicosilada y el
sitio pero torio en los pacientes diabéticos.

No se encontr6 asociacion estadistica entre la hemoglobina glicosilada y

las complicaciones respiratorias.

El sexo presente una relacién y riesgo para la elevacién de hemoglobina
glicosilada al igual con el tratamiento combinatorio y ninguno recibido.
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VI. RECOMENDACIONES

Observamos que se debe recomendar estudios posteriores de tipo longitudinal
con un mayor tamano de muestra y con un periodo de estudio que permite
establecer las relaciones causa efecto sobre la hemoglobina glicosilada y

complicaciones posoperatorias a nivel de los pacientes hospitalizados.

Se debe realizar por parte del personal de padomi y personal de atencion primaria
de la salud seguimiento de los pacientes diabéticos con alteraciones del indice de
masa corporal para mejorar el control y prevencion de comorbilidades y
diagndsticos asi como intervenir sin manejos con equipo multifactorial como los
nefrologos cardiologos internistas y endocrindlogos tratando de hacer un
seguimiento constante y continuo para reducir el peligro de complicaciones a

larga data.

Los resultados sugieren que se debe realizar de forma rutinaria evaluaciones
para poder determinar y disminuir comorbilidades asociadas a la alteracion del
indice de masa corporal y que estos pacientes pueden mejorar su calidad de vida
teniendo en consideracion las multiples complicaciones que pueden tener los

pacientes diabéticos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1 : FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ne H.C: NeCama: Servicio: Edad: Sexo: | IMC:
Tipo de Tratamiento
HbA1c: % (1 1 ) . .
_ . . Si() No() ] Creatinina: Hto:_ %
Glicemia preoperatoria: mg/dL (/1) ) ) ) Albumina: g/dL
. _ _ Hipoglicemiante oral ( ) mg/dL Hb: g/dL
Glicemia postoperatoria: mg/dL (_/ /) ) .
Insulinoterapia ()
. . } ASA I: paciente sano.
Tipo de cirugia: ASA 11: con enfermedad leve no incapacitante.
. . . . . y . ASAlIl: con enfermedad grave no incapacitante
Tiempo operatorio:___min. Clasificacion ASA: ASA IV: enfermedad grave e incapacitante
Tiempo de estancia hospitalaria: dias ASAV: enfermo terminal o moribundo
ASA VI: paciente declarado con muerte cerebral
Complicaciones del sitio | Infeccién Dehiscencia
quirargico
Complicaciones Atelectasia Neumonia
respiratorias
postoperatorias
Complicaciones Fibrilacion auricular Paro Infarto de miocardio
cardiovasculares cardiaco
postoperatorias
Complicaciones renales | Insuficiencia TVP/Embolia Otros:
postoperatorias Renal Aguda pulmonar
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Anexo N°2: Operacionalizacion de variables:

Nombre de
Variable Definicion Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medicién
Valor del nivel de hemoglobina %
. glicosilada consignada en la . c
Hemoglobin . gy . o L Hemoglobina Se categorizara en:
1 .. historia clinica minimo 1 mes | Independiente | Cualitativa | Dicotdmica L
a glicosilada antes de | intervencion glicosilada 0=HbA1lc< 8,5%
S 1=HbA1c 28,5 %
quirdrgica
Giceia || Vot de o e
2 | preoperatori P . L, Interviniente | Cuantitativo| Continua Glucosa en sangre mg/dL
3 antes de la intervencion
quirurgica
Numero de afos del paciente al , - N .
3 Edad p L Interviniente | Cuantitativa| De razon afios afios cumplidos
momento de la hospitalizacién
4 Sexo enero org?mc? cops.|gna oen Interviniente Cualitativa Nominal Femenino Masculino 0= Femenino 1= Masculino
la historia clinica
Kg/m?2
Se categorizard en:
0=<18,5 Kg/m2 (Bajo peso)
El indice de la division del P 1=18,5-24,9 Kg/m2 (P
5 IMC indice de 1a division del peso Interviniente Cualitativa Ordinal €0 ! /9 Kg/m2 (Peso
entre la talla al cuadrado Talla normal)
2=25,0-29.9 Kg/m?2
(Sobrepeso)
3=>30 Kg/m2 (Obesidad)




Valor del nivel de albumina

6 | Albumina | sérica consignado en la historia | Interviniente | Cuantitativo| Continua AlbUmina en sangre g/dL
clinica.
. Nivel de creatinina sérica - o . -
7 | Creatinina . . s e Interviniente | cuantitativo | Continua Creatinina en sangre mg/dL
consignado en la historia clinica
Hemoglobin Valores de hemoglobina . — . .
8 8 . . & . Interviniente | Cuantitativo| Continua | Hemoglobina en sangre g/dL
a consignado en la historia clinica
Porcentaje de concentracion
. de glébulos rojos por volumen . — . .
9 | Hematocrito g J 'p Interviniente | Cuantitativo| Continua Hematocrito en sangre %
de sangre, consignado en la
historia clinica
. . . 1= hipoglicemiante oral
Hipoglicemiante Oral p 8 . .
. . . . 2=insulinoterapia
Tipo de Consignado en la historia - o . (metformina) i
10 . . Interviniente Cualitativo Nominal . . 3= metformina e
tratamiento clinica Insulinoterapia . . ,
. . insulinoterapia
(insulina) .
4= ninguno
Tipo de Segun el CIE 10 consignado en . o . . o, 0= Cerrado
11 _p , & & . Interviniente | Cualitativo Nominal Tipo de cirugia i
cirugia el reporte operatorio 1= Abierta
. Tiempo transcurrido
Tiempo . . . . o . . .
12 . consignado en la historia Interviniente | cuantitativa | Continua minutos minutos
operatorio

clinica.
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ASA |: paciente sano.
ASA II: con enfermedad
leve no incapacitante.
ASAlll: con

enfermedad grave no 1=ASA
. Estimacién del riesgo segun la ) . g 2=ASAIl
Riesgo de e s ; incapacitante ASA IV:
. clasificacién de ASA consignado . o . 3=ASA Il
13 | anestesiolog ., Interviniente Cualitativa Ordinal enfermedad grave e
i3 por el anestesidlogo en la incapacitante ASA V- 4=ASA IV
historia clinica o f:rmo NN 5=ASA V
) 6=ASA VI
moribundo
ASA VI: paciente
declarado con muerte
cerebral
Diagnéstico consignado en la
historia clinica
- 1SO: presencia de signos:
calor, enrojecimiento, edema,
dolor
Complicacio | - Dehiscencia: apertura o
15 nes Separacion es.pontanea . Dependiente Cualitativa | Dicotémica N(,) 0= NQ
postoperato | postoperatoria de la herida Si 1=9I
rias quirurgica

- Atelectasia: sintomas de
dificultad respiratoria,
sibilancias y Rx de térax que
evidencia colapso total o
parcial.
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- Neumonitis y neumonia
aspirativa: tos disnea y Rx de
térax.
- Fibrilacién auricular: signo de
frecuencia cardiaca irregular y
examen de EKG
- Paro cardiaco: cese del
funcionamiento del corazén.
- Infarto de miocardio:
sintomatologia de opresion
toracica, malestar general y
valores de enzimas cardiacas
elevadas (CPK-MB, Troponinas)
- Insuficiencia renal
postoperatoria: anuria, oliguria
o retencién de liquidos,
desorientacion, fatiga y
examenes auxiliares con
alteraciones.
- Trombosis venosa profunda:
hinchazén del miembro
afectado, dolor,
enrojecimiento, sensacién de
calor. Eco-doppler.
- Embolia pulmonar: dificultad
para respirar, frecuencia
respiratoria aumentada, dolor
o molestia en el pecho y Eco-
doppler con el diagnostico.
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