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11.15a12.00 h

SALON GRAN PANAMERICANO

CONFERENCIA: HIPERGLUCEMIA EN LA INTERNACION:
TRANSFORMANDO UN DESAFIO EN UNA OPORTUNIDAD TERAPEUTICA

Presidente: Dra. Alejandra Oviedo
Disertante: Dra. Cristina Faingold

La hiperglucemia en pacientes hospitalizados (glucemia =140 mg/dl) constituye un evento
comun; de un 60% a un 80% de los pacientes sometidos a cirugia cardiovascular la presentan,
de ellos la mayoria son pacientes con diabetes mellitus (DM), no obstante entre el 12% y el 30%
son pacientes sin DM y en ellos la hiperglucemia esta vinculada al estrés. Cabe sefialar que un
60% de estos pacientes con hiperglucemia aislada por estrés desarrollaran DM a lo largo del ano
posterior a la cirugia.

Diferentes estudios comprobaron el impacto negativo de la hiperglucemia en pacientes con
y sin DM en términos de resultados de internacion, pareciendo ser que tanto la duracién como
el nivel de hiperglucemia se asocian con un incremento de la morbimortalidad. De manera inte-
resante, se ha descripto que pacientes con hiperglucemia de estrés presentan mayor mortalidad
hospitalaria al compararlos con pacientes con DM.

En el periodo perioperatorio, durante el ayuno y como respuesta normal al estrés, a fin de ga-
rantizar el aporte de glucosa al cerebro, aumentan las hormonas contrarreguladoras (glucagén,
catecolaminas, cortisol y hormona de crecimiento) y los factores de inflamacion, cuya dimension
de activacion se relaciona con la complejidad de la cirugia y el tipo de anestesia empleada. Estos
mecanismos fisiolégicos incrementan la glucégenolisis y neoglucogénesis hepatica, alteran la
utilizacion de glucosa en los tejidos, inducen insulinorresistencia, disminucién de la liberacién
de insulina y aumento de los niveles circulantes de 4cidos grasos libres, lo que promueve un
ambiente caracterizado por hiperglucemia y lipotoxicidad.

Furnary et al. demostraron, en pacientes sometidos a cirugia cardiaca, que la estrategia mas
eficaz para el control glucémico es la infusién endovenosa continua de insulina. A partir de estos
y otros resultados, se han desarrollado diferentes protocolos de infusién endovenosa continua
de insulina que actualmente son usados en unidades de terapia intensiva (UTI) y en el contexto
perioperatorio.

Resulta indispensable disponer de un plan integral y eficaz que permita lograr el control opor-
tuno de la hiperglucemia perioperatoria. Dicha intervencion terapéutica deberia comprender
estrategias para alcanzar el control glucémico 6ptimo desde el periodo ambulatorio preopera-
torio, pasando sin duda por intervenciones oportunas durante la internacién, y optimizando el
proceso de transicién del cuidado de la UTI a sala general y finalmente, un plan de seguimiento
y vigilancia luego del egreso hospitalario.
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14.00 a 15.00 h

SALON GRAN PANAMERICANO

SIMPOSIO: DIABETES EN LA INTERNACION. CONTROVERSIAS: AVANCES Y DESAFIOS

Coordinadora: Dra. Adriana Primerano
Alimentacion en el paciente critico con diabetes
Dr. Sebastian Chapela

Fisiol6gicamente cualquier lesiéon que desencadene una respuesta de “enfermedad critica”
se asocia con la resistencia a la insulina como resultado de la activacién del sistema simpdtico,
la liberacién de hormonas del estrés y los mediadores inflamatorios. Cuando los pacientes con
diabetes mellitus (DM) se encuentran en estado critico e ingresados en cuidados intensivos, el
manejo de la glucemia puede ser diferente al de los pacientes no diabéticos.

Hay muchos estudios donde se busca estimar la mejor estrategia para el control de la gluce-
mia en pacientes criticos. Se estudiaron principalmente dos estrategias: un control liberal con un
objetivo de control cuando los niveles de glucemia son mayores a 180 mg/dl, y uno mds estricto.
El liberal pareceria ser el mas adecuado ya que disminuye el riesgo de hipoglucemia, y el estricto
no ha demostrado beneficios, salvo en un trabajo muy criticado. Cabe destacar que estos trabajos
no discriminan entre pacientes diabéticos y no diabéticos.

Los posibles beneficios de un objetivo individualizado de la glucemia se han evaluado pros-
pectivamente. En un amplio ensayo multicéntrico, Bohe et al. asignaron aleatoriamente a los pa-
cientes a un control individualizado de la glucosa mediante el objetivo de alcanzar la glucemia
habitual previa al ingreso utilizando el nivel de la HbATc al ingreso en la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI), o a un control convencional de la glucosa manteniendo la glucemia por debajo de
10 mmol/l. Debido a la baja chance de beneficio y las pruebas de la posible relacion entre el dano
y la hipoglucemia, la investigacion se detuvo anticipadamente después de la inclusion de 2075 pa-
cientes. Sin embargo, un estudio post hoc sugiri6 que la estrategia podria disminuir la mortalidad.

Con respecto a las férmulas enterales, la mayoria de las férmulas especificas para la DM
contiene una mezcla de carbohidratos complejos, como fructosa, almidén de maiz o fibra, que
ralentizan el vaciado gastrico y reducen el transito intestinal, facilitando asi un mejor control
glucémico. Estudios en adultos sanos que investigan el impacto de la proteina de suero han de-
mostrado un aumento de la secrecién de insulina e incretinas, lo que ralentiza el vaciado gastrico
y mejora el control glucémico. Sin embargo, estos efectos del vaciado gastrico lento sobre el
control de la glucemia no se han confirmado en pacientes criticos.

En los Gltimos afios se han realizado varios estudios que investigan el efecto de las formulas
nutricionales en el control glucémico. Eckert et al. llevaron a cabo una revisién sistemdtica y un
metaandlisis donde investigaron la asociacion entre las férmulas de nutricion enteral especializa-
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