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I. RESUMEN:

OBJETIVO Se planteé como objetivo principal determinar la relacion entre
los valores de glucemia preoperatorios e infeccion de herida operatoria en pacientes

Diabéticos Tipo 2 que son sometidos a cirugia abdominal programada

METODOS Se realizé un estudio retrospectivo, correlacional en el Hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo EsSalud Arequipa del 2008 al 2012;
teniendo una poblaciéon total de 840 y una muestra de 264 unidades de
estudio, recolectandose la informacion por medio del analisis documental

revisando historias clinica.

RESULTADOS Se realizo el analisis multivariado de correlacion canoénica
donde nos muestra que la intensidad de la correlacion o influencia es
FUERTE (R: 0.68323) y su orientacion es positiva y directa. El 46.68% de los
cambios de esta correlacion del variado canédnico son explicados por la
influencia de las variables predictoras. La diferencia de 53.32% de los
cambios son explicadas por causas ajenas al variado canoénico predictor. La
variable glucemia pre operatoria, se correlacion6 en sentido positivo y con
una intensidad moderada a buena (19 (r: 0.6042) mostrando de todo el
variado canonico la mayor intensidad de correlacion. A su vez el coeficiente
de determinacion nos informa que los valores de glucemia pre operatoria
explican el 36.51% (del R2: 46.68% del variado canodnico) de las

complicaciones infecciosas post operatorias.

CONCLUSION Existe relacién significativa (p<0.0001) entre la glicemia
preoperatoria y la infeccion de herida operatoria. La glucemia en 124.90
mg/dl es el valor que puede establecerse como punto de corte para una

cirugia segura en la evaluacién pre operatoria.

PALABRAS CLAVES: Diabetes Mellitus Tipo 2, Infeccion de Herida

Operatoria, Complicaciones Postoperatorias
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ABSTRACT

OBJECTIVE The main objective was proposed to determine the relationship
between preoperative glycemia and operative wound infection in type 2

diabetics patients who undergo scheduled abdominal surgery

METHODS A retrospective correlational study was done at the hospital
Carlos Alberto Seguin Escobedo Essalud Arequipa from 2008 to 2012,
having a total population of 840 and a sample of 264 units of study, the
collecting information was through documentary analysis and reviewing

clinical histories.

RESULTS: We performed multivariate canonical correlation analysis which
shows that the intensity of the correlation or influence is strong (r: 0.68323)
and its orientation is positive and direct. The 46.68% of the changes in this
correlation of the varied canonical are explained by the influence of the
predictor variables. The difference of 53.32% of the changes are explained
by causes beyond the canonical predictor varied. The variable preoperative
glycemia was correlated in a positive and a moderate to good intensity (10)
(r = 0.6042) that showing the most strength of all the varied canonical
correlation. In addition the coefficient of determination tells us that
preoperative glycemia explain 36.51% (Of the R2: 46.68% in the canonic

varied) of postoperative infectious complications

CONCLUSION: There is significant relationship between preoperative
glycemia and wound infection. The glucose 124.90 mg / dl is the value that

can be set as the cutoff for a safe surgery in preoperative evaluation

KEYS WORDS: Type 2 Diabetes Mellitus, Wound Infection, Postoperative

Complications
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La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabodlica caracterizada por
hiperglucemia resultante de defectos en la secrecion de insulina, accion
de la insulina, o ambos, asociados a trastornos macro o microvasculares
y neurologicos. (7) Varios procesos patogénicos estan implicados en el
desarrollo de la diabetes. Estos van desde la destruccion autoinmune de
las células del pancreas con la consiguiente deficiencia de insulina hasta
las alteraciones que resultan en la resistencia a la accion de la insulina.
La base de las anormalidades en el metabolismo de carbohidratos, grasas
y proteinas en la diabetes es la accion deficiente de la insulina sobre los
tejidos diana. La insuficiencia de la secrecion de insulina y los defectos
en la accion de insulina suelen coexistir en el mismo paciente, y a
menudo no es clara qué alteracion es la que predomina, si bien que solos,
cualquiera de los dos mecanismos es la causa primaria de la

hiperglucemia. (7

La Diabetes Mellitus es una enfermedad de prevalencia creciente que
frecuentemente genera complicaciones de caracter limitante e incluso
invalidante, constituyéndose en un problema de salud publica
importante y una pesada carga socioeconomica. En el mundo existen
mas de 171 millones de personas con diabetes mellitus y se estima que
la cifra llegara a alrededor de 300 millones en el afio 2050. Cada ano 3.2
millones de muertes son atribuidas a la diabetes mellitus. Cerca del 80%
de las muertes por diabetes se registran en paises de bajo y mediano
ingreso; cerca de la mitad de esas muertes corresponden a personas
menores de 70 anos, y un 55% son de género femenino. En el afio 2010,
se han registrado 55.4 millones de personas con Diabetes que viven en
Ameérica, de los cuales 18 millones corresponden a la América Central y
del Sur y 37.4 millones en Norte América y El Caribe. En el Perq, la
diabetes mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 2 millones de

personas y es la décimo quinta causa de mortalidad, segun informes de
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la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud del ano
2003. (7,26,29)

Los componentes de la defensa del huésped que pueden estar alterados
en la diabetes han sido estudiados en detalle (214, especialmente lo que
respecta al sistema inmune innato. Los defectos en la inmunidad
adquirida estan menos especificados, pero es probable que sean
importantes co-factores dada la diversidad de organismos a quienes los

pacientes diabéticos muestran una mayor susceptibilidad. (2.5.14)

La asociacion de la hiperglucemia y la infeccion ha sido reconocida, pero

la magnitud global del problema es todavia poco clara. (28)

Las evidencias laboratoriales del efecto de la hiperglucemia sobre el
sistema inmune va mas alla de los granulocitos. Se ha reportado
glicosilacion no enzimatica de las inmunoglobulinas ©. Individuos
normales expuestos una elevacion transitoria de glucosa muestran una
rapida reduccion en los linfocitos, incluyendo todos los subgrupos de
linfocitos (7). En pacientes con diabetes, la hiperglucemia esta
igualmente asociado con la reduccion de poblaciones de células T tanto
para los CD-4 y CD-8. Estas anomalias se revierten cuando la glucosa se
reduce. (©) La Transmigracion de los polimorfonucleares esta alterada en
los pacientes con diabetes en paralelo con un aumento en la
concentracion de productos finales de glicosilaciéon avanzada ©). Con
respecto a la inmunidad humoral, es posible que la glicosilacion pueda
afectar a la funcion biologica de los anticuerpos. La glicosilacion de la IgG
se produce en los pacientes con diabetes en forma proporcional a la

HbAlc (7).
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La evaluacion de un paciente diabético para la cirugia evaltia la idoneidad
del control de la glucemia y la presencia de complicaciones tardias, que
pueden tener un impacto en el curso perioperatorio del paciente (7). Las
pruebas preoperatorias pueden incluir la glucosa en ayunas,
postprandial y la hemoglobina Alc y en ocasiones determinar la
concentracion de electrolitos, nitrogeno de urea en sangre y los niveles

de creatinina para identificar alteraciones metabdlicas y la funcion renal.

(14),

El paciente diabético requiere una atencion especial para optimizar el
control glucémico antes de la intervencion quirurgica. Las evaluaciones
frecuentes de los niveles de glucosa deben continuarse durante el periodo

postoperatorio. (11,12,23)

Las recomendaciones actuales son mantener el nivel de glucosa
perioperatoria entre 80 y 150 mg/dl, incluso en pacientes no
diagnosticados como diabéticos. La hidratacion adecuada debe

mantenerse, evitando la hipovolemia. (11,12,23)

En el marco del riesgo de anestesiologia dado por la asociacion americana
de anestesiologia la diabetes mellitus es un factor de riesgo para
enfermedad coronaria particularmente en insulino requirientes, con
frecuencia estos pacientes presentan isquemia e infarto de miocardio aun
en ausencia de sintomatologia y tienen mayor riesgo de falla respiratoria

pero no de neumonia en el post-quirargico. (16.19)

El diabético por el estrés eleva los niveles de cortisol circulante, glucagéon,
catecolaminas, lo que lleva al incremento de glucemia sanguinea. La
hiperglucemia debe ser manejada desde el preoperatorio hasta obtener
niveles de 120 mg/dl, ya que las cifras por encima de 150mg/dl favorecen
la infeccion postoperatoria.(2® Algunos investigadores sugieren que sea la

glucemia preoperatoria en los paciente diabéticos controlados de hasta
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180mg/dl 1. La obesidad no es predictor aislado de riesgo de
complicaciones cardiacas pero si lo es en el manejo de la via aérea. Si el
indice de masa corporal es superior a 27 kg/m?2 y el paciente se va a
someter a cirugia abdominal se incrementa la probabilidad de presentar

atelectasia y neumonia en el periodo posquirargico. (11,16)

En un estudio prospectivo de gran tamafio (18), se produjo un riesgo 2,7
veces mayor de infeccion de herida operatoria entre los pacientes
diabéticos respecto a los controles. Este riesgo mayor se relaciona con la
hiperglucemia durante las primeras 48 horas después de la cirugia, pero
no con la HbAlc o la glucemia preoperatoria. En esta evaluacion los
pacientes que no contaban con el diagnostico previo de diabetes tenian
una tasa de infeccién similar a la de las personas con diabetes ya
diagnosticada 1. La importancia del control metabodlico post-operatorio
se destacé ademas por la observacion de que una glucosa plasmatica
>216mg/dl en el primer dia postoperatorio aumenta la tasa de infeccion

hospitalaria en casi seis veces (22),

Las complicaciones quirurgicas siguen siendo un aspecto frustrante y
dificil del tratamiento quirtargico de los pacientes. Independientemente
de como los cirujanos técnicamente dotados y capaces sean. Todos ellos
tendran que lidiar con las complicaciones que ocurren después de los
procedimientos quirurgicos. El costo de las complicaciones quirturgicas
en los Estados Unidos asciende a millones de dolares y, ademas, estas
complicaciones se asocian a pérdida de productividad laboral, la
alteracion de la vida familiar y el estrés a los empleadores y la sociedad
en general. Con frecuencia, los resultados funcionales de la operacion
estan en peligro por las complicaciones, en algunos casos, el paciente

nunca se recupera al nivel preoperatorio (2)

Las infecciones de herida operatoria contintian siendo un problema

significativo para los cirujanos en la era moderna. A pesar de los
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importantes avances logrados en antibioticoterapia, anestesiologia,
instrumental quirtargico, diagnostico precoz y técnicas de vigilancia en el

postoperatorio, continua habiendo infecciones de herida operatoria.(?

Se ha encontrado multiples estudios que senalan la relacion existente
entre estados de hiperglucemia con infeccion de herida operatoria
(1,15.24.25 ° ]a cual es una importante causa de morbi-mortalidad
postoperatoria. Algunos senalan incluso que la hiperglucemia es un
factor de riesgo independiente para infeccion post operatoria (1.15) En
otros estudios, no solo se ha relacionado la hiperglucemia con infeccion
de herida operatoria sino también se la ha asociado con una estancia
hospitalaria mas prolongada y un mayor consumo de recursos. (24.25),
Dado el impacto sustancial de la morbi-mortalidad y aspectos
socioeconomicos asociados con la infeccion de herida operatoria es que
se plantea el problema de estudio basado en buscar la relacion existente
entre la glucemia preoperatoria y las complicaciones infecciosas
postoperatorias en pacientes diabéticos tipo 2 sometidos a cirugia
abdominal programada durante los annos 2008 al 2012 en el hospital base

Carlos Alberto Seguin Escobedo de EsSalud Arequipa.
Por lo que se establecié como hipétesis para este trabajo la siguiente:

“Dado que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 poseen numerosas
alteraciones inmunologicas, las cuales se hacen mas evidentes cuando
presentan cuadros hiperglucémicos, tendran mayor probabilidad de
presentar infeccion de herida operatoria al ser sometidas a cirugia

abdominales programadas”.

Siendo el objetivo general del estudio: Determinar la relacion entre los

valores de glucemia e infeccion de herida operatoria en pacientes
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diabéticos tipo 2 que son sometidos a cirugia abdominal programada; se

plantearon ademas como objetivos especificos:

e Determinar la relacion entre los valores de glucemia e infeccion de
herida operatoria en pacientes diabéticos tipo 2 que son sometidos
a cirugia abdominal programada

e Determinar la relacion entre la edad, genero, el indice de masa
corporal, el tipo de operacion realizada, el tiempo de duracion
operatorio, el tiempo de estancia en sala de recuperacion de
anestesiologia, el riesgo de anestesiologia determinado por la
clasificacion de la sociedad americana de anestesiologia e infeccion
de herida operatoria en pacientes diabéticos tipo 2 sometidos a
cirugias abdominales programadas.

e Determinar los valores de glicemia preoperatoria en los pacientes
diabéticos tipo 2 que son sometidos a cirugia abdominal
programada y la posibilidad de establecer un punto de corte de la
glucemia para una cirugia segura en la evaluacion preoperatoria.

e Determinar la presencia de infeccion de herida operatoria en
pacientes diabéticos tipo 2 que son sometidos a cirugia abdominal

programada.

Al momento de iniciar la investigacion no se conoce que existieran
estudios locales sobre la relacion entre la glicemia preoperatoria e

infeccion de herida operatoria.

La investigacion se encuentra delimitada al Hospital Base Carlos Alberto
Seguin Escobedo desde enero del 2008 a diciembre del 2012, revisando
264 historias clinicas de pacientes con Diabetes Mellitus 2 que fueron
sometidos a cirugia abdominal programada. Se analizaron 1 variable

dependiente y 8 independientes.
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A pesar de que el estudio se llevo a cabo de acuerdo a lo programado se
tuvieron limitaciones durante la recoleccion de los datos debido a que en
muchos casos las glicemias preoperatorias de los pacientes estuvieron en
su mayoria dentro del lapso establecido de 15 dias; ademas de que en
algunos casos a pesar del cuadro aparente de infeccion de herida
operatoria debido a la informacion consignada en la historia clinica
particularmente en los reportes de enfermeria, no se consignaba el
diagnostico de infeccion de herida operatoria en la historia clinica por
parte del personal médico. Finalmente algunos de los pacientes no
acudian a su control postoperatorio, desconociendo el posible desenlace

del acto operatorio.
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PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. METODO

1.1.1. Tipo de investigacion

El estudio realizado fue wuna investigacion de campo,
documental, la se realiz6 por medio de revision de historias
clinicas de pacientes diabéticos tipo 2 sometidos a
intervenciones quirurgicas abdominales programadas cuya
intervencion se realizo entre enero del 2008 y diciembre del
2012 en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo de
EsSalud Arequipa.

1.1.2.Nivel de Investigacion
Fue un estudio retrospectivo, correlacional.

1.1.3.0peracionalizacion de las variables y Obtencion de la
muestra

Definicion operacional de las variables

a) Glucemia Preoperatoria: Se consideré como glucemia preoperatoria
a los valores de glucemia expresados en mg/dl sin valores
decimales, calculados con el método de ELISSA estandarizado y
realizado durante no mas de quince dias antes del acto operatorio
programado, y consignado en el reporte de laboratorio incluido en
la historia clinica del paciente.

b) Indice de Masa Corporal: Se determiné el indice de masa corporal
mediante la formula estandar de: Peso (en kilogramos) dividido
entre Talla (en metros) al cuadrado. Los datos de talla y peso se

obtuvieron de la historia clinica preoperatoria.
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c) Tiempo Operatorio: Se determiné el tiempo operatorio en minutos
de acuerdo a lo consignado en el reporte operatorio emitido por el
anestesiologo e incluido en la historia clinica. Considerando como
tiempo operatorio al transcurrido desde el inicio del acto quirtargico
con la apertura de la piel hasta el cierre total de la piel

d) Riesgo de anestesiologia: Se determiné el riesgo de anestesiologia
segun la clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia
de acuerdo al reporte de anestesiologia consignado en la historia
clinica, considerando las S clases de dicha clasificacion:

¢ Clase I: Paciente saludable no sometido a cirugia electiva

o C(Clase II: Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada
y no incapacitante. Puede o no relacionarse con la causa de
la intervencion

e C(Clase III: Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no
incapacitante.

e Clase IV: Paciente con enfermedad sistémica grave e
incapacitante, que constituye ademas amenaza constante
para la vida, y que no siempre se puede corregir por medio
de la cirugia.

e Clase V: Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya
expectativa de vida no se espera sea mayor de 24 horas,
con o sin tratamiento quirurgico.

e) Edad: Se determino la edad en anos de acuerdo a lo consignado en
la historia clinica. Considerando que las historia clinicas
corresponderan a pacientes mayores de 18 anos en el momento de
la cirugia.

f) Género: Se determiné el género de acuerdo a lo consignado en la
historia clinica, considerando como parte del estudio ambos
géneros (femenino y masculino).

g) Tiempo de estancia en sala de recuperacion de anestesiologia: Se

determin6 el tiempo de estancia en sala de recuperacion de
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anestesiologia en minutos de acuerdo a lo consignado en el reporte
operatorio emitido por el anestesiologo e incluido en la historia
clinica.

h) Infeccion de herida operatoria: Se determino las complicaciones
infecciosas postoperatorias de acuerdo a lo reportado en la historia
clinica; pudiendo tener las categorias de: sin infeccién de herida
operatoria o con infeccion de herida operatoria.

i) Tipo de operacion realizada: Se determiné el tipo de operacion
realizada de acuerdo a lo consignado en el reporte operatorio
emitido por el anestesiologo e incluido en la historia clinica;

pudiendo tener las categorias de: laparotomia, laparoscopia

Los datos de las unidades de analisis constituidas por los pacientes con
Diabetes Mellitus 2 sometidos a cirugias abdominales programadas,
fueron captados del archivo de historias clinicas, donde se identificaron
por el numero de historia clinica proporcionado por la oficina de
informatica del HBCASE ESSALUD. Se incluyeron a todos los pacientes
sometidos a intervenciones quirurgicas abdominales programadas desde
enero del 2008 hasta diciembre del 2012.

La muestra Colectada cumpli6 con los siguientes criterios:
Criterios de inclusiéon

1. Pacientes de ambos géneros, mayores de 18 afos que tengan
diagnostico de Diabetes Mellitus 2 con un tiempo de enfermedad
no menor de 6 meses y que hayan sido sometidos a cirugia

abdominal programada.

2. Pacientes cuya glucemia preoperatoria tenga un tiempo de
antigiedad no mayor de 15 dias respecto al momento de la

cirugia.
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Criterios de exclusion
1. Pacientes con otras patologias inmunosupresoras.
2. Paciente que reciban drogas inmunosupresoras.
3. Pacientes que presente co-morbilidad infecciosa preoperatoria.

4. Cirugias abdominales programadas por servicios de emergencia

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 UBICACION ESPACIAL
Precision del Lugar
« Ambito General: Departamento de Arequipa.
« Ambito Especifico: Provincia de Arequipa Distrito de

Arequipa.

Caracterizacion del Lugar
« Ambito Institucional: Hospital Base Carlos Alberto

Seguin Escobedo de ESSALUD.

2.2 UBICACION TEMPORAL

2.2.1. TIEMPO HISTORICO

La investigacion se realizo entre los meses de enero del

2008 y diciembre del 2012.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. POBLACION

La poblacion de estudio fue de 840, de acuerdo a la informacion

recibida en formato de Excel de pacientes diabéticos sometidos
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a intervencioén abdominal programada por parte de la oficina de
informatica del HBCASE, correspondiendo a la totalidad de los
pacientes con Diabetes Mellitus 2 sometidos a cirugia
abdominal programada en el periodo de enero del 2008 a

diciembre del 2012.

2.3 2. MUESTRA Y PROCEDIMIENTO DE MUESTREO
2.3.2.1 MUESTRA

Se realizo un muestreo utilizando la formula para poblaciones
finitas considerando un nivel de confianza al 95%, un error del
5% y debido a no disponer de estudios en nuestro medio decidi
tomar el maximo valor de varianza (pq=0,25), obteniendo una

muestra de 264.

2.3.2.2. MUESTREO

Se selecciono las unidades de estudio por aleatorizacion simple
computarizada contando hacia abajo cada tres en la base de
datos, siendo este caso seleccionado para el estudio, en caso
que algiin caso no cumpliera con los criterios de inclusion se
tomaria el que estaba inmediatamente por debajo en la base de

datos para asi cumplir con el tamano final de la muestra.

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION
* Permiso de la Gerencia Clinica del HBCASE para acceder a
las unidades de estudio (Anexo 5)

* Supervision y Coordinacion: El investigador y Asesor del
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3 2. RECURSOS

3 2 1. Humanos
* Investigador: Bachiller en Medicina Humana Juan
David Enmanuel Espinoza Beltran.

* Asesor: Dr. José Luis Burga Nunez.

3 2 2. Fisicos
* Infraestructura: Hospital Base Carlos Alberto Seguin
Escobedo.
* Ambientes: Archivo de Historias Clinicas del Hospital

Base Carlos Alberto Seguin Escobedo.

3.3 Materiales:

Se utilizo una ficha de recoleccion de datos (anexo 5)
que consto de 10 items, los cuales correspondian al
numero de caso e historia clinica, genero, edad, glicemia
preoperatoria, indice de masa corporal, el tipo de
operacion realizada, el tiempo operatorio, la
clasificacion de la sociedad americana de anestesiologia,
el tiempo en sala de recuperacion de anestesiologia y la

infeccion de herida operatoria.

3.4 Estrategias para manejo de resultados

Para el analisis de los datos se utilizo Microsoft Excel
2010 para la base de datos, el programa estadistico IBM
SPSS v.19 y el programa estadistico STATISTICA v7.0

para el analisis de los datos. Se realizaron analisis
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descriptivos los cuales fueron tablas de contingencia y
analisis de frecuencias y para el analisis relacional se
utilizo un analisis multivariado aplicando la correlacion

canonica.
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CAPITULO II
RESULTADOS
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“Relacion entre glucemia preoperatoria y complicaciones
infecciosas postoperatorias en cirugia abdominal
programada en diabéticos tipo 2. HBCASE-ESSALUD
Arequipa 2008 al 2012”

TABLA 01. DISTRIBUCION DE PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 POR EDAD Y
SEGUN EL GENERO

VARONES MUJERES TOTAL
EDAD

ni % nz % n %
30 - 49 18 06.82 35 13.26 53 20.08
50-69 70 26.52 79 29,92 7149 56.44
70 -89 25 9.4% 36 13.64 61 23.11
90+ 99 0 0.00 1 0.38 1 0.38
TOTAL 113 42.80 151 57.20 264 100.00

EDAD VARONES MUJERES
Media: 61.38 58.97
D.E: 10.86 12.94
Max: 84 a. 91 a.
Min 41 a. 30 a.

En la tabla 01, se muestra el analisis descriptivo de la edad cronolégica
y sexo de los diabéticos tipo 2 del HBCASE — EsSALUD de Arequipa.
En varones la edad promedio fue 61.38 + 10.36 anos y representan el
42.80% (113); con limites desde 41 a 84 anos.

En mujeres la edad promedio fue 58.97 * 12.94 anos y representan
57.20% (151); con limites desde 30 a 91 anos.

En ambos grupos predominé el grupo etario 50 a 69 anos.
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GRAFICO 01. DISTRIBUCION DE PACIENTES DIABETICOS 2 POR EDAD Y
GENERO

EDAD & SEXO DE DIABETEICOS TIPO 2

29.92

30 - 26.52
25 -
*
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(%]
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Grupo etario

Fuente: Elaboracién Personal.

En el grafico 01, se muestra el analisis descriptivo de la edad cronologica
y sexo de los diabéticos tipo 2 del HBCASE — EsSALUD de Arequipa
Predominando en ambos grupos el grupo etario entre 50 a 69 anos,

correspondiendo a un 26.52% (70) en varones y 29.92% (79) en mujeres.
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TABLA 02. ESTIMADORES ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS DEL INDICE
DE MASA CORPORAL (IMC), GLUCEMIA
PREOPERATORIA, TIEMPO OPERATORIO Y TIEMPO DE
ESTANCIA EN SALA DE RECUPERACION DE

ANESTESIOLOGIA.
VARIABLES PROMEDIO D.S. VARIANZA n
I.M.C. 27.87 4.95 24.48 264
GLUCEMIA PRE OPERTORIA 124.90 36.11 1304.13 264
(Pacientes Con Infeccién de 76
Herida Operatoria) 159.16 (28.8%)
(Pacientes. Sin Infeccién de 111.05 188
Herida Operatoria) : (71.2%)
TIEMPO OPERATORIO 102.56 52.23 2727.75 264
TIEMPO RECUPERACION 64.73 20.26 410.58 264

Fuente: Elaboracion Personal.

En la tabla 02 se muestran los estimadores estadisticos descriptivos de las variables
independientes cuantitativas, se ha disgregado los promedios de glicemia para los

pacientes con y sin infeccion de herida operatoria.

El promedio de valores de Glucemia fue de 124.90 + 36.11 mg/dI.
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TABLA 03. DISTRIBUCION DE LAS FRECUENCIAS DEL TIPO DE OPERACION
REALIZADA Y DEL RIESGO ANESTESIOLOGICO SEGUN LA
CLASIFICACION DE LA SOCIEDAD AMERICANA DE
ANESTESIOLOGIA POR GENERO.

VARIABLE
TIPO OPERACION
Varones (n: 113) Mujeres (n: 151)
n % n %
Laparotomia 75 28.41 92 34.85
Laparoscopia 38 14.39 59 22.35
TOTAL 113 42.80 151 57.20

RIESGO ANESTESIOLOGICO

Varones (n: 113) Mujeres (n: 151)
ASA | 0 0.00 0 0.00
ASA Il 82 31.06 104 39.39
ASA Il 31 11.74 47 17.80
ASA IV 0 0.00 0 0.00
ASAV 0 0.00 0 0.00
TOTAL 113 42,80 151 57,19

Fuente: Elaboracion Personal.

En la tabla 03 se observa que el tipo de cirugia (laparotomia o
laparoscopia). En ambos géneros fue mas frecuente la laparotomia
abdominal 28.41% (75) y 34.85% (92), respectivamente. Predomino el
riesgo quirurgico ASA II, 31.06 y 39.39%, respectivamente.

Por el riesgo anestesiologico. No hubo casos con ASA I, ASAIVy ASA V.
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TABLA 04. ANALISIS DE CORRELACION CANONICA. ANALISIS DE CORRELACION DE
DEPENDENCIA MULTIPLE ENTRE LA GLUCEMIA PREOPERATORIA Y OTROS
FACTORES CON LA INFECCION DE HERIDA OPERATORIA

Canonical R: 0.68323 RZ?: 0.4668 Chi? (16) = 162.25 p<0.0001 (p = 0.05)

VARIABLES Vs. INDEPENDIENTES Vs. DEPENDIENTES

N° de variables 8 1

Varianza extraida 20.5290% 100.000%

Redundancia total 9.58313% 46.6809%

Variables: 1. EDAD COMPLIC POST OPERAT.
2. SEXO
3. IMC
4. GLUCEMIA
5. TIPO OPERAC
6. T.OPERAC
7. ASA
8. T.RECUPE

Fuente: Elaboracion Personal n = 264 unidades de analisis.

Los valores de la prueba de Chi cuadrado que contrastan la hipétesis de investigacion,
son significativos (p < 0.05), nos informa que en el variado canodnico, existe influencia
de una o mas variables predictoras (edad. Sexo, IMC, glucemia pre operatoria, tipo de
operacion, etc.) con la variable dependiente.

La intensidad de la correlacion o influencia es FUERTE (R: 0.68323) y su orientacion es
positiva y directa. El 46.68% de los cambios de esta correlacion del variado candnico
son explicados por la influencia de las variables predictoras. La diferencia de 53.32% de
los cambios son explicadas por causas ajenas al variado canonico predictor.

La totalidad de la varianza del modelo matematico es explicada por la variable
dependiente (100.00%), demostrando que la influencia de las variables predictoras
modifican en el 20.53% de las variable dependientes. La capacidad predictiva de las

variables predictoras es del 09.58%, valor pobre.
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TABLA 05. PRUEBA DE Chi CUADRADO DE LAS RAICES CANONICAS.

Raiz R R2 Chi df 0 Lambda
Removida Candnica Candnica Cuadrado Prime

0 0.683234  0.466809 162.2497 8 <0.0001 0.533191

Fuente: Elaboraciéon Personal n = 264 unidades de andlisis.

En la tabla 05, se confirma que existe influencia de la glucemia pre operatoria y
otros factores sobre la infeccion de herida operatoria de los pacientes diabéticos
tipo 2 con cirugia abdominal programada, en la unica remocion de la raiz
canodnica. La bondad de la intensidad de esta influencia y el porcentaje de
cambios mostrado por el coeficiente de determinacion R? (eigenvalor), nos
explica el 46.68% de la totalidad complicaciones infecciosas post operatorias; la
diferencia es explicada por otras causas diferentes a la glucemia pre operatorias
y otros factores. Esta asuncion solo es valida para la poblacién estudiada. Sin
embargo existe un 53.32% de variacion inexplicada en esta influencia,
demostrandonos que el poder discriminante del modelo matematico es

regularmente aceptable.
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TABLA 06. CORRELACIONES ENTRE VARIABLES.

INFECCION DE HERIDA
VARIABLES OPERATORIA
r
EDAD 0.032973
SEXO -0.007942
IMC 0.107602
GLUCEMIA PRE OPERATORIO 0.604272
TIPO OPERACION -0.328392
TIEMPO OPERATORIO 0.300217
ASA 0.285048
TIEMPO DE .RECUPERACION 0.330989

En la tabla 06; nos muestra la intensidad de la correlacion (r) entre las variables

independientes y dependientes.
Las intensidades de las correlaciones fueron:

La variable glucemia pre operatoria, se correlacioné en sentido positivo y con
una intensidad moderada a buena (19 (r: 0.6042). De todo el variado canoénico

mostré la mayor intensidad de correlacion.

Luego las variables tiempo operatorio, tiempo de recuperaciéon y ASA, mostraron

una intensidad de correlacién directa y minima.

La variable tipo de operacién (laparotomia o laparoscopia); tuvo una correlacion
inversa favorable a la intervencién quirurgica tipo laparoscopia; con una
intensidad minima. Es decir a un mayor numero de intervenciones tipo
laparoscopia se producira menor frecuencia de complicaciones infecciosas post

operatorias.

Las variables edad, género, e IMC, tuvieron una intensidad irrelevante.
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TABLA 07. RELACION ENTRE LA GLUCEMIA PRE OPERATORIA E
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA.

Mean Std.Dv. r(X,Y) r? t P N
GLUCEMIA 124.9015 36.1128
COMPLIC 1.2879 0.4536 0.6043 0.3651 12.2757 <0.0001 264

Fuente: Elaboracién Personal.

En la Tabla 07 se muestra que la asociacion es significativa (p < 0.05) de
intensidad moderada a buena. El coeficiente de determinacion (r2) nos
informa que los valores de glucemia pre operatoria explican el 36.51%
(del r2: 46.68% del variado canoénico) de las complicaciones infecciosas

post operatorias.
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GRAFICO 02. RELACION ENTRE LA GLUCEMIA PRE OPERATORIA E
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA.

GLUCEMIA vs. COMPLICACIONES INFECCIOSAS
COMPLIC =.33980 + .00759 * GLUCEMIA
Correlation: r = .60427
2.2 . . . .
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Fuente: Elaboracion Personal.

El Grafico 02; ilustra la relacion de la glucemia pre operatoria e infeccion
de herida operatoria. La asociacion es significativa (p < 0.05) con sentido
directo y de intensidad moderada a buena. El coeficiente de
determinacién nos informa que los valores de glucemia pre operatoria
explican el 36.51% (del R2?: 46.68% del variado canodnico) de las

infecciones de herida operatoria.

Donde se ve la marca en forma de estrella representa el promedio de

glucemia preoperatoria para la muestra siendo de 124.9015 mg/dl.
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TABLA 08. RELACION ENTRE EL TIEMPO OPERATORIO E INFECCION DE
HERIDA OPERATORIA

Mean Std.Dv. r(X,Y) r? t P N
T.OPERAC 102.5568 52.2279
COMPLIC 1.2879 0.4536 0.3002 0.0901 5.0944 <0.0001 264

Fuente: Elaboracion Personal.

En la tabla 08 se muestra la relacion el tiempo operatorio y las infecciones
de herida operatoria. La asociacion es significativa (p < 0.05) la relacion
es positiva y de intensidad minima; con una valoraciéon del coeficiente de
determinacion 09.31%, que explica la proporcion de infecciones de herida

operatoria del variado canonico.
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GRAFICO 03. RELACION ENTRE EL TIEMPO OPERATORIO E INFECCION
DE HERIDA OPERATORIA.

T.OPERAT vs. COMPLICACIONES INFECCIOSAS POST OPERTORIAS
COMPLIC =1.0205 +.00261 * T.OPERAC
Correlation: r = .30022
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En el Grafico 03 se muestra la relacion el tiempo operatorio e infeccion
de herida operatoria. La asociacion es significativa (p < 0.05) la relacion
es positiva y de intensidad minima; con una valoracion del coeficiente de
determinacion 09.31%, que explica la proporcion de complicaciones

infecciosas post operatorias del variado canoénico.
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La investigacion fue realizada con el propésito de precisar la relacion
entre la glicemia preoperatoria e infeccion de herida operatoria en el
Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo de Arequipa en el periodo
2008 al 2012. La muestra estuvo constituida por 264 casos, de una
poblacion de 840 pacientes diabéticos tipo 2 sometidos a intervenciones

quirargicas abdominales programadas en dicho periodo.

Como se aprecia en la tabla y grafico 01 en los cuales se analizo la edad
y el género, se evidencia que la mayoria de pacientes se encuentran entre
los 50 a 69 anos de edad (56,44% de la muestra) siendo el promedio en
varones de 61,38 (+ 10.86) anos y en mujeres de 58,97 (+ 12.94) anos.
La distribucion por género y edad guarda relacion con las proporciones
referidas para Diabetes Mellitus 2 por la Organizacion Mundial de la

Salud y por el Ministerio de Salud del Peru. (3.26)

En relacion con Ashar Ata, MBBS et al (1), quien refiere que la
hiperglucemia postoperatoria puede ser el factor de riesgo mas
importante para infecciéon de herida postoperatoria; encontramos una
gran concordancia con el analisis realizado, como se mostro en la tabla 6
y 7 y Grafico 2, donde se evidencia de manera importante que es la
concentracion de glicemia, promedio de 124.90 mg/dl (r = 0.60), la que
guardo una mayor relaciéon con la ocurrencia de infeccion de herida
operatoria. Pudiendo predecirse por el coeficiente de determinacion que
los valores de glicemia pre operatoria explican hasta un 36,51% (r2=
46.68 del variado canoénico) de los casos de complicacion infecciosas post
operatoria. De alli que guardando relacion con este autor se puede
afirmar que un control agresivo temprano de la glucemia preoperatoria

deberia reducir la incidencia de infecciones de herida postoperatoria.

El riesgo anestesiolégico de acuerdo a la clasificacion de la sociedad
americana de anestesiologia, el tiempo operatorio y el tiempo de

recuperacion en sala de anestesiologia son factores que pueden
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relacionarse con menor intensidad a la ocurrencia de infeccion de herida
operatoria. No se ha encontrado en la literatura local o nacional
informacion que afirme o refute esta relacion. Sin embargo a diferencia
de Ashar Ata, MBBS et al (1), y de Ramos M. et al 1) quienes relacionan
los valores ASA III, IV y V como intervinientes en el riesgo de infeccion
post operatoria, en el presente estudio encontramos Gnicamente relacion
con los valores ASA Il y III. No pudiendo concluirse en forma definitiva en
nuestro estudio, debido a que no se dispuso de muestra con valores ASA
I, IVy V (Tabla 3 y Tabla 6). Lo cual podria deberse al tipo de poblacion
en la que los estudios referidos incluyen a pacientes con Diabetes

Mellitus 2 con patologias severas y provenientes de areas criticas.

En contra de lo esperado la relacion entre el tipo de cirugia programada
laparoscopica vs laparotomia tubo wuna débil relaciéon, siendo
aparentemente mas segura la laparoscopia (Tabla 6), sin embargo esto
puede explicarse debido a que existe varios parametros que no han sido
analizados (técnica operatoria, recursos de bioseguridad en ESSALUD,
naturaleza de la patologia entre otros) por escapar al objetivo principal

del presente trabajo de investigacion.

Coincido con ambos autores Ashar Ata, MBBS et al (1), y Ramos M. et al
21) en que los tiempos operatorios probablemente no son factores de

riesgo importantes para la complicacion infecciosa.

En todos los centros asistenciales locales y nacionales no existe un
consenso unificado para asumir el umbral maximo permisible de
glucemia, de alli que los valores umbrales oscilan entre 80 a 150 mg/dl
(11,13,23) Debido a que se ha reportado que los valores mayores a 150
mg/dl favorecen la infeccion post operatoria (48 cabria asumirse que
valores inferiores a 150 mg/dl serian los Optimos para el control
glucémico preoperatorio (16). En relacion a estas referencias se ha podido

determinar en el presente estudio que los valores de glicemia pre
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operatorios si guardan importante relacion directa con la ocurrencia de
complicaciones infecciosas post operatorias como se mostro en el grafico

2,y las Tablas 6y 7.

En contra de lo postulado por Justin E. Richards et al 22) quien afirma
que el punto de corte debiera ser de 200 mg/dl de glucemia y debido a
que el promedio de glucemias para la muestra evaluada fue de 124.90
mg/dl cabria asumir un nuevo umbral preoperatorio de glicemia. Al
analizar el promedio de los sujetos que presentaron glucemias respecto a
infeccion de herida operatoria se encontré una clara diferencia de valores
promedio de 111,05 mg/dl para los pacientes que no presentaron
infeccion y de 159,16 mg/dl para los pacientes que si presentaron
infeccion de herida operatoria. Lo cual nos permite sustentar nuestra

ultima afirmacion.
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CONCLUSIONES

De la evaluacion del analisis de datos respecto a pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 sometidos a cirugia abdominal programada en el

HBCASE entre enero de 2008 a diciembre de 2012 puede concluirse:

Primera: Existe relacion importante entre la glicemia
preoperatoria y la infeccion de herida operatoria.

Siendo esta relacion significativa con un p<0.0001.

Segunda: La cirugia electiva laparoscopica se relaciona con
menos complicaciones infecciosas de herida

operatoria. (p<0.0001)

Tercera: El valor promedio de glucemia que guarda relacion
estadistica con la presencia de infecciones de herida

operatoria fue de 159.16 mg/dl

Cuarta: La glucemia en 124.90 mg/dl es el valor que puede
establecerse como punto de corte para una cirugia

segura en la evaluacion pre operatoria.

Quinta: Del total de pacientes estudiados un 28.8%

presentaron infecciones de herida operatoria.
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RECOMENDACIONES

Primera: A los Investigadores:
Realizar estudios adicionales de tipo de cohortes
prospectivos para poder determinar el real grado de impacto
de la glucemia preoperatoria con las infecciones de herida
operatoria.

Segunda: Al Hospital:
Prevenir las infecciones de herida operatoria, por medio del
control de la glucemia pre operatoria en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2, al ser sometidos a intervenciones
quiruargicas; ademas debe normarse el control de glucemia
en el dia del acto operatorio y el monitoreo de la glucemia
capilar o central intraoperatoria. Con la finalidad de
instaurar una cultura de manejo adecuada para los
pacientes diabéticos que son sometidos a intervenciones
abdominales programadas.

Tercera: A las Autoridades de la Gerencia de EsSalud
Informar acerca de los resultados de este trabajo de
investigacion para motivar el estudio, analisis y elaboracion
de protocolos de consenso para el manejo de la glucemia pre
operatoria; asi como la toma de medidas necesarias en los
procesos preoperatorios para una cirugia segura.

Cuarta: A los Hospitales de nivel Il y III de EsSalud y Minsa
Realizar trabajos cientificos acerca de la relacion de la
glucemia preoperatoria y la infeccion de herida operatoria en
Pacientes Diabéticos Tipo 2 para comparar resultados y de
esta forma poder motivar la elaboracion de guias y protocolos

para el manejo mas adecuado de la glucemia pre operatoria.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ASHAR A, LEE J, BESTLE S, DESEMONE D, STAIN S.
Postoperative Hyperglycemia and Surgical Site Infection in General
Surgery Patients. Arch Surg. 2010; 145(9)

2. BAGDADE J, ROOT R, BULGER R. Impaired leukocyte function in
patients with poorly controlled diabetes. Diabetes. 1974; 23:9-15

3. BEAGLEHOLE R, LEFEBVRE P, ET AL. Diabetes action now booklet:
and initiative of the world health organization and the international
diabetes federation. WHO library. 2004; 1-18

4. BLACK C, HENNESSEY P, ANDRASSY R. Short-term hyperglycemia
depresses immunity through nonenzymatic glycosylation of
circulating immunoglobulin. J Trauma. 1990; 30:830-832.

5. BOTELLA J, VALERO M, MARTIN I, ALVAREZ F, GARCIA G, LUQUE
M, ET AL. Manual de Diagnostico y Terapéutica en Endocrinologia y
Nutricion. Novo Nordisk Pharma, S.A. 2004

6. BOUTER K, MEYLING F, HOEKSTRA J, MASUREL N, ERKELENS D,
DIEPERSLOOT R. Influence of blood glucose levels on peripheral
lymphocytes in patients with diabetes mellitus. Diabetes Res. 1992;
19:77-80.

7. CAMPOS J. Noncardiac pulmonary, endocrine and renal preoperative
evaluation of the vascular surgical patient. Anaesthesiology Clin N
Am. 2004; 22 (2) 204-222

8. CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Atlante:
National Healthcare Safety Network (NHSN), Patient Safety
component, Procedure-associated Module. Surgical Site Infection
(SSI) Event. 2013. Disponible en:
http:/ /www.cdc.gov/nhsn/pdfs/pscmanual /9pscssicurrent.pdf

9. COLLISON K, PARHAR R, SALEH S. Rage-mediated neutrophil
dysfunction is evoked by advanced glycation end products (AGEs). J
Leukoc Biol. 2002; 71: 433-444.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

10. Colton (1974). BIOESTADISTICA MEDICA B. Dawson. R. Trapp. Ed.
Manual Moderno 4ta Ed. pp: 44

11. DAGOGO-JACK S, GEORGE M. Management of Diabetes Mellitus in
Surgical Patients. Diabetes Spectrum. 2002; 15(1):44-48

12. FURNARY A, YINGXING W. Clinical effects of hyperglycemia in the
cardiac surgery population: The Portland diabetic Project ACE/ADA
Inpatient Diabetes and Glycemic Control Consensus Conference.
Endocr Pract. 2006; 12(3):22-26

13. FURNARY A, ZERR K, GRUNKEMEIER G, STARR A. Continuous
intravenous insulin infusion reduces the incidence of deep sternal
wound infection in diabetic patients after cardiac surgical
procedures. Ann Thorac Surg. 1999; 67:352-360.

14. GIRISH P, CHUNG F, VANN M, AHMAD S, TONG J, GOULSON D,
ET AL. Blood Glucose Management During Ambulatory Surgery.
International Anesthesia Research Society. 2010, 111(6):1378-1387

15. JUSTIN E; KAUFFMANN R, ZUCKERMAN S, OBREMSKEY W,
ADDISON K. MAY. Relationship of Hyperglycemia and Surgical-Site
Infection in Orthopaedic Surgery. J.Bone Joint Surg Am 2012;
94(13):1181-1186

16. KAW R, STOLLER J. Pulmonary Complications After Noncardiac
Surgery. A Review of Their Frequency and Prevention Strategies.
Clin Pulm Med. 2008; 15: 18-23

17. LAPOLLA A, TONANI R, FEDELE D, ET AL. Non-enzymatic glycation
of IgG: an in vivo study. Horm Metab Res. 2002; 34: 260-264.

18. LATHAM R, LANCASTER A, COVINGTON J, PIROLO J, THOMAS C.
The association of diabetes and glucose control with surgicalsite
infections among cardiothoracic surgery patients. Infect Control
Hosp Epidemiol. 2001; 22: 607-612

19. MILLER R. Anestesia. 4* edicion. Barcelona. Ediciones Doyma. 2001
pg 655

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM <2 DE SANTA MARIA

20. POMPOSELLI J, BAXTER J III, BABINEAU T, ET AL. Early
postoperative glucose control predicts nosocomial infection rate in
diabetic patients. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 1998; 22: 77-81.

21. RAMOS M, KHALPEY Z, LIPSITZ S, STEINBERG J, PANIZALES MT,
ZINNER M. Relationship of perioperative hyperglycemia and
postoperative infections in patients who undergo general and
vascular surgery. Ann Surg. 2008; 248(4):585-91

22. RICHARDS J, KAUFFMANN R, ZUCKERMAN S, OBREMSKEY W,
MAY K. Relationship of Hyperglycemia and Surgical-Site Infection in
Orthopaedic Surgery. J Bone Joint Surg Am. 2012;94(13):1181-
1186

23. RIZVI A, CHILLAG S, CHILLAG W. PERIOPERATIVE. Management
of Diabetes and Hyperglycemia in Patients Undergoing Orthopaedic
Surgery. American Academy of Orthopaedic Surgeons. 2010: 1-27

24. SHILLING A, RAPHAEL J. Diabetes, Hyperglycemia, and Infections.
Best Practice & Research Clinical Anaesthesiology. 2008; 22(3): 519-
535

25.THE DIABETES CONTROL AND COMPLICATIONS TRIAL
RESEARCH GROUP. The effect of intensive treatment of diabetes on
the development and progression of long-term complications in
insulin-dependent diabetes mellitus. N Engl J Med. 1993; 329:977-
986.

26. VELASQUEZ A, CACHAY C, MUNAYCO C, POQUIOMA E, ESPINOZA
R, SECLEN Y. La carga de Enfermedad y Lesiones en el Peru.
Primera edicion. Ministerio de Salud, Lima, 2009

27. VON-KANEL R, MILLS P, DIMSDALE J. Short-term hyperglycemia
induces lymphopenia and lymphocyte subset redistribution. Life
Sciences. 2001; 69:255-262.

28. WHEAT L. Infection and diabetes mellitus. Diabetes Care.1980;
3:187-197.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM “#  DE SANTA MARIA

29. ZIMMET P, ALBERTI K, SHAW J. Global and social implications of
the diabetes epidemic. Nature 2001; 414:728-787

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE ‘”fx-’?g% UNIVERSIDAD

& i Bx—CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

PRIMER ANEXO
PROYECTO DE INVESTIGACION

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

UNIVERSIDAD CATQLICA DE SANTA
MARIA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

L CCATOLCA T 4
< I_'r N qéxf e
R By ’}‘

£

| ﬁélﬁl% _j
g

PROYECTO DE TESIS:

Relacion entre glucemia preoperatoria e
infeccion de herida operatoria en cirugia
abdominal programada en diabéticos tipo 2.
HBCASE-ESSALUD Arequipa 2008 al 2012

Proyecto de Tesis presentado por
El bachiller en Medicina Humana:
Espinoza Beltran Juan David Enmanuel

AREQUIPA-PERU
2013

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



REPOSITORIO DE Ry Ul
TESIS UCSM 25 el
' DE SANTA MARIA
INDICE
L PREAMBULOL. .. ..t 46
II. PLANTEAMIENTO TEORICO...........couuiiiiiiiiiiiieeeie e, 47
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION.............ccooviiiiiiiiiiiiieee, 47
1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA........ccciiiiiiiiiiii, 47
1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA........c.civiiiiiiiiieenen. 47
1.2.1 Area del conocimiento.......................ccoeeeeen.... 47
1.2.2 ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE
VARIABLES E INDICADORES..............ccoiiinnn. 48
1.2.3 INTERROGANTES BASICAS.......ccooeeeiniennnnn, 49
1.2.4 TIPO DE INVESTIGACION..........cccivicnnnnnnn. 49
1.2.5 TECNICA DE INVESTIGACION.............cceuu... 49
2 TUSTIRISERO N A ) L s, D N . 49
3. MARCO CONCEPTUAL. ..ottt 51
3.1 Diabetes Mellitus. .........coooviuiiiiiiiiiiiiiiii e 51
3. TR GG SR B 1 0 Y S 51
3.1.2 Clasificacion.........oueieeie e, 52
3.1.3 Hiperglicemia y funcion inmune........................ 52
3.2 Diabetes mellitus y cirugia..........c.ceveieriiiiieiiiinniniennn.. 56
3.3 Complicaciones Postoperatorias...............oveeveeneiniienennnnn. 59
3.4 Definicion operacional de las variables............................ 64

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

3.4.3 Tiempo Operatorio.........ccvveeeeinnennenneeneannnnn. 64

3.4.4 Clasificacion de la Sociedad americana de

anestesiologia para el riesgo de anestesiologia............ 65
345Edad. ... 65
3. 4.0 GENEIO.....vieiitii e 66

3.4.7 Tiempo de estancia en sala de recuperacion de

anestesiolOgIa. ...oouiiu i 66
3.4.8 Tipo de operacion realizada........................... 66
3.4.9 Complicaciones infecciosas postoperatorias........ 66
4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS......cciiiiiiiiiiiiiiin 66
SOBEEIREER. ... ST B T e S W 70
6. HIPO' TSI 0. o SeN. L o S| ) o ... 71
II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL........coiiiiiiiii e, 71

1 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES

VERIFICACION......ouiiiiiiiiiiiie it 71

2. CAMPO DE VERIFICACION............ccoiiiiiiiiiieeaii i 71
2.1 Ambito de verificacion..................cccoeeeeiiiiiiieeeaiii. 71
2.1.1 Ubicacion espacial............ccoeevviiiiiiiiiiiiiiiiiinannnn.. 71
2.1.2 Ubicacion temporal............coooeiiiiiiiiiiiiiiiiiienans. 71

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

DE




UNIVERSIDAD

CATOLICA

REPQSITORIO DE
TESIS UCSM
2.1.3 Unidades de estudio...........c.ccoeviiiiiiiiiiiiininnnnn 71
2.3 Criterios de Inclusion..............coovviiiiiiiiiiiiinine.. 72
2.4 Criterios de exclusion.............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiinen, 72
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS...................u. 73
3.1 Organizacion.........o.eeuieneiiat e eee e 73
3.2 RECUISOS. .ottt e e 74
321 HUMANOS. .o eeeeieeeiiiiiee e, 74
PY N —— N T 74
53.2.1. 25 NESar NSl &7 S ML A ... AN 74
3.2.2 Material........ccocoveeenenn 8. NPRLRN. .. .. 74
3.3 Criterios o estrategias para manejo de resultados............... 74
III. CRONOGRAMA DE TRABAJO......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 75
IV. BIBLIOGR SR S ARt L B 0 S s el 76

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis

DE SANTA MARIA




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2 DE SANTA MARIA

I. PREAMBULO

La diabetes mellitus es una enfermedad de prevalencia creciente que frecuentemente
genera complicaciones de caracter limitante e incluso invalidante, constituyéndose en un
problema de salud publica importante y una pesada carga socioeconOmica para la
sociedad. En el mundo hay mas de 171 millones de personas con diabetes mellitus y se
estima que la cifra llegara a alrededor de 300 millones en el afio 2050. A nivel mundial,
cada afio 3.2 millones de muertes son atribuidas a la diabetes mellitus. Cerca del 80% de
las muertes por diabetes se registran en paises de bajo y mediano ingreso. Casi la mitad
de esas muertes corresponden a personas de menos de 70 afos, y un 55% son de género
femenino. En el afio 2010, se han registrado 55.4 millones de personas con Diabetes que
viven en América, de los cuales 18 millones corresponden a la América Central y del Sur
y 37.4 millones en Norte América y El Caribe. En el Pert, la diabetes mellitus, es una
enfermedad que afecta a casi 2 millones de personas y es la décimo quinta causa de
mortalidad, segiin informes de la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de
Salud del afio 2003. (6053.7)

Se ha encontrado en multiples estudios que sefialan la relacion existente entre estados de
hiperglucemia con infeccion de herida operatoria,*2%2%49) ]a cual es una importante causa
de morbi-mortalidad postoperatoria; algunos sefialan incluso que la hiperglucemia es un
factor de riesgo independiente para infeccion post operatoria 4?9 En otros estudios, no
solo se ha relacionado la hiperglucemia con infeccion de herida operatoria sino también
se la ha relacionado a una estancia hospitalaria mas prolongada y a un mayor consumo de

recursos. (29:40),

Dado el impacto sustancial de la morbi-mortalidad y aspectos
socioeconomicos asociados con la infeccion de herida operatoria el proposito de este
estudio es evaluar la relacion existente entre los valores de glucemia preoperatoria en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 sometidos a cirugias abdominales programadas y
la infeccion de herida operatoria durante los afios 2008 al 2012 en el Hospital Base Carlos
Alberto Seguin Escobedo. Ademas que por medio de este estudio se podra tener datos
relevantes sobre la relacion de la glucemia preoperatoria y las infecciones de herida
operatoria en los pacientes diabéticos tipo 2 que son sometidos a intervenciones
quirtrgicas abdominales programadas en nuestro medio, y de esta forma también ser

sustento bibliografico para investigaciones futuras con el fin de procurar un mejor manejo

de las condiciones metabdlicas preoperatorias en los servicios de cirugia. (2629
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

(CUAL ES LA RELACION ENTRE LOS VALORES DE GLUCEMIA
PREOPERATORIA Y LA INFECCION DE HERIDA OPERATORIA EN CIRUGIA
ABDOMINAL PROGRAMADA EN DIABETICOS TIPO 2 EN EL HOSPITAL BASE
CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO DE ESSALUD AREQUIPA 2008 AL
20127

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1 Area del conocimiento

- General : Ciencias de la Salud

- Especifica : Medicina Humana

- Especialidad : Endocrinologia, Cirugia
- Linea : Diabetes Mellitus
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1.2.2  ANALISIS U OPERACIONALIZACION DE VARIABLES E

INDICADORES

VARIABLE INDICADOR VALORES O | TIPOS DE
CATEGORIAS VARIABLE
INDEPENDIENTE
Glicemia Reporte de | mg/dl Numérica continua
preoperatoria laboratorio
consignado en
Historia clinica
Tiempo operatorio Reporte del informe | Minutos Numérica continua
operatorio en la
historia clinica
Riesgo Clasificacion de la | ASA I; ASA II; ASA | Categorica ordinal
anestesiologico Sociedad americana | III; ASAIV; ASAV
de anestesiologia
consignado en el
Reporte de
anestesiologia en la
historia clinica
Edad Segun lo| Afios Numérica continua
consignado en la
Historia Clinica
Genero Segun lo | Femenino, Categorica nominal
consignado en la| Masculino
Historia Clinica
Indice de masa| Producto de la| Kg/m2 Numérica continua
corporal division resultante
del peso en Kkilos
dividido entre la
talla al cuadrado en
metros
Tiempo de estancia | Tiempo de estancia | Minutos Numérica continua
en sala de | en sala de
recuperacion de | recuperacion de
anestesia anestesia
consignado en la
Historia clinica
Tipo de Operacion | Reporte del informe | Laparotomia, Categorica nominal
realizada operatorio en la | laparoscopia
historia clinica
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VALORES O TIPOS DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIAS VARIABLE
DEPENDIENTE
Infeccion De Herida | Segun lo Sin Infeccion de Categorica
Operatoria consignado en la | herida nominal
Historia Clinica operatoria, Con
Infeccion de
herida operatoria

1.2.3 INTERROGANTES BASICAS

(Existe relacion entre las glucemias preoperatorias de pacientes diabéticos tipo 2
sometidos a cirugias abdominales programadas con la ocurrencia de infeccion de herida

operatoria en el HBCASE Arequipa 2008 al 20127

1.2.4 TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion de campo documental de historias clinicas

1.2.5 TECNICA DE INVESTIGACION

Correlacional, retrospectiva

2. JUSTIFICACION

Investigar la relacion entre la glucemia preoperatoria y la infeccion de herida operatoria
en pacientes diabéticos tipo 2 sometidos a cirugia abdominal programada es relevante
dada su originalidad al no contar con bibliografia disponible en nuestro medio acerca de

este topico.

Larelevancia cientifica consiste en que el presente estudio nos permite conocer la relacion
entre la concentracion de la glucemia preoperatoria en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 sometidos a cirugias abdominales programadas y la ocurrencia de infeccion de
herida operatoria en el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo de ESSALUD
Arequipa.
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Ademas este estudio servira de base para futuras investigaciones sobre manejo de la

glucemia en pacientes diabéticos tipo 2 sometidos a tratamientos quirurgicos.

Una justificacion adicional desde el punto de vista de salud publica se encuentra en que
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que desde ya tienen gran morbi-mortalidad, al
ser ellos sometidos a intervenciones quirurgicas con valores de glucemia no adecuados,
los estariamos sometiéndo a posibles mayores riesgos de morbilidad post operatoria que
a un paciente no diabético con glicemias normales. De alli que podra motivar protocolos
que busquen disminuir la morbilidad post operatoria relacionada con las glicemias

elevadas a favor de los diabéticos tipo 2.

El sustento social del presente estudio se justifica, debido a que vivimos en un medio en
el cual cada vez se diagnostican a mas pacientes con diabetes mellitus tipo 2 los cuales
no estan exentos de padecer patologias que requieran tratamientos quirQirgicos
acompafiada de un mayor riesgo de morbilidad postoperatoria cuando las glicemias de

estos pacientes no estan adecuadamente controladas.

Por ultimo, desde el punto de vista personal cobra relevancia ya que durante las
rotaciones tanto de medicina interna como de cirugia en el internado medico pude ver esa
inquietud y exigencia constante por parte de los anestesidlogos y cirujanos hacia los
endocrindlogos y personal de medicina interna, de que los pacientes diabéticos tipo 2
debian tener glicemias controladas incluso procurando que estas glicemias estén en
rangos normales, sin embargo no existian las guias de practica clinica validadas que nos
sefialen a partir de que punto de corte era adecuado mantener las glicemias o a partir de
que valores habia una relacion mas estrecha con posibles complicaciones infecciosas

postoperatorias.
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3. MARCO CONCEPTUAL
3.1 Diabetes Mellitus
3.1.1 Definicién:

La diabetes es una enfermedad metabdlica caracterizada por hiperglucemia resultante de
defectos en la secrecion de insulina, accion de la insulina, o ambos, asociados a trastornos

macro o microvasculares y neurolégicos. )

Varios procesos patogénicos estan implicados en el desarrollo de la diabetes. Estos van
desde la destruccion autoinmune de las células del pancreas con la consiguiente
deficiencia de insulina a alteraciones que resultan en la resistencia a la accion de la
insulina. La base de las anormalidades en el metabolismo de carbohidratos, grasas y
proteinas en la diabetes es la accion deficiente de la insulina sobre los tejidos diana. La
accion deficiente de la insulina resulta de una inadecuada secrecion de insulina y/o la
disminucion de la respuesta de los tejidos a la insulina en uno o mas puntos en las
complejas vias de la accion hormonal. La insuficiencia de la secrecion de insulina y los
defectos en la accion de insulina suelen coexistir en el mismo paciente, y a menudo no es
clara qué alteracion es la que predomina, si bien que solos, cualquiera de los dos

mecanismos es la causa primaria de la hiperglucemia. ®

Los sintomas de hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia, pérdida de peso, a veces con
polifagia y vision borrosa. Alteraciones en el crecimiento y susceptibilidad a ciertas

infecciones pueden acompafiar también a la hiperglucemia crénica. ¢-%)

La forma mas frecuente es la diabetes mellitus tipo 2, debida a una combinacion de

resistencia a la insulina y una respuesta secretora de insulina compensatoria inadecuada.
(3.9)

La diabetes mellitus 2 representa el 90-95% de los pacientes con diabetes, comprende los
individuos que tienen resistencia a la insulina y por lo general tienen deficiencia relativa

(no absoluta) de insulina. =%

La mayoria de estos pacientes son obesos y esta es una causa de resistencia a la insulina.
En ellos no se diagnostica esta patologia durante muchos afios debido a que la

hiperglucemia se desarrolla gradualmente y en etapas mas tempranas a menudo no es lo
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suficientemente grave como para que el paciente presente sintomas clasicos de

diabetes.(*®

La resistencia a la insulina puede mejorar con la reduccion de peso y / o el tratamiento
farmacoldgico de la hiperglucemia, pero rara vez se vuelve a la normalidad. El riesgo de
desarrollar esta forma de diabetes aumenta con la edad, la obesidad y la falta de actividad
fisica. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres con antecedente de diabetes mellitus
gestacional y en individuos con hipertension o dislipidemia y su frecuencia varia en los

diferentes subgrupos étnicos. ¥

3.1.2 Diagnostico 2558)
e Glucemia plasmatica al azar >200 mg/dl, junto con presencia de sintomas

cardinales, o crisis hiperglucemia
e Glucemia plasmatica en ayunas >126 mg/dl.
e Glucemia plasmética a las 2 horas de la sobrecarga oral de glucosa >200mg/dl

e HbAlc >6.5% realizado en un centro certificado
3.1.3 Hiperglucemia y la funcion inmune

Los componentes de la defensa del huésped que pueden estar alterados en la diabetes han
sido estudiados en detalle 49, especialmente lo que respecta al sistema inmune innato y
el polimorfonucleares neutrofilos (PMN). Los defectos en la inmunidad adquirida estan
menos especificados, pero es probable que sean importantes cofactores dada la diversidad
de organismos, incluyendo hongos y Mycobacterium spp., a quienes los pacientes

diabéticos muestran una mayor susceptibilidad.

La asociacion de la hiperglucemia y la infeccion ha sido reconocida, pero la magnitud

global del problema es todavia poco clara. ¢

Desde un punto de vista del mecanismo de accion, el principal problema ha sido
identificado como disfuncion de los fagocitos. Los estudios han reportado defectos
diversos en la funcién de neutréfilos y monocitos, incluyendo la adhesion, quimiotaxis,
fagocitosis, la destruccion bacteriana, y el estallido respiratorio. 3 Bagdade et al. ©
fueron de los primeros en fijar un valor de glucosa para mejorar la funcién de los
granulocitos cuando demostraron una mejora significativa en la adhesion de los

granulocitos cuando se redujo la media de glucosa en sangre en ayunas de 293 + 20 a 198
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+ 29 mg/dl en 10 pacientes mal controlados con diabetes. Otros investigadores han
demostrado mejoras similares en la funcion de los leucocitos con el tratamiento de la
hiperglucemia (V. En los ensayos in vitro al intentar definir umbrales hiperglucémicos se
encontrod solo estimaciones aproximadas de una media de glucosa >200 mg/dl como causa

de disfuncion leucocitaria. 7

Alexiewicz et al. () demostraron la presencia de niveles basales elevados de calcio
citosolico en los leucocitos polimorfonucleares (PMN) de pacientes con diabetes tipo 2
respecto de los sujetos control. El Calcio citosolico elevado se asocié con una reduccion
del contenido de ATP y la fagocitosis defectuosa. Se observo una correlacion directa entre
el calcio citosolico de las células PMN y glucosa sérica en ayunas. Estos dos factores eran
inversamente proporcionales a la actividad fagocitica. La reduccion de glucosa mejoro la
reduccion de calcio citosélico, el aumento del contenido de ATP, y un mejoramiento de

la fagocitosis.

Las complicaciones clasicas microvasculares de la diabetes son causadas por alteraciones
en la via de la aldolasa reductasa, la de las especies de oxigeno reactivas y la de la protein
kinasa C *9, Muchos de estos mecanismos pueden contribuir a la disfuncion
inmunologica. La protein kinasa C puede mediar el efecto de la hiperglicemia en la
disfuncion neutrofilica. Liu et al. 3? encontraron que la disminucion de la actividad
fagocitica en ratones diabéticos se correlacionaba inversamente con la formacion de las
vias de la aldolasa reductasa, aunque una relacion directa de causa y efecto no se ha
podido demostrar. Otro estudio encontr6 una relacion entre la hiperglucemia, la
inhibicion de la deshidrogenasa de glucosa-6-fosfato, y la produccion de superoxido
reducido en los neutréfilos humanos aislados ¢?. Sato y colaboradores 7 utilizaron la
quimioluminiscencia para evaluar la funcion bactericida de los neutrofilos, los autores
confirmaron una relacion entre la hiperglucemia y la formacion de superoxido reducida
en neutrofilos. Este defecto fue mejorado después del tratamiento con un inhibidor de la
aldosa reductasa. Este hallazgo sugiere que el aumento de la actividad de la via de la
aldosa reductasa hace una contribucion significativa a la incidencia de las infecciones

bacterianas relacionadas con diabetes.

Las evidencias laboratoriales del efecto de la hiperglucemia sobre el sistema inmune va
mas alla de los granulocitos. Se ha reportado una glicosilacion no enzimatica de las

inmunoglobulinas ®. Individuos normales expuestos una elevacion transitoria de glucosa
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muestran una rapida reduccion en los linfocitos, incluyendo todos los subgrupos de
linfocitos 4. En pacientes con diabetes, la hiperglucemia esta igualmente asociado con
la reduccion de poblaciones de células T tanto para los CD-4 y CD-8. Estas anomalias se

revierten cuando la glucosa se reduce. (!0
Inmunidad Innata
Los pasos implicados en la eliminacion de patégenos por los polimorfonucleares son:

-La adhesion de polimorfonucleares al endotelio vascular, inicialmente a través
de moléculas de adhesion de la superficie celular en primera estancia la L-

selectina y luego las integrinas

-La transmigracion a través de la pared del vaso siguiendo un gradiente

quimiotactico.
-Por ultimo la fagocitosis y muerte microbiana.

A pesar que un aumento en la adhesion de los polimorfonucleares al endotelio vascular
se ha documentado en los pacientes con diabetes ), la importancia de este cambio en la
mediacion de una predisposicion a la infeccion no estd claro. Este aumento de la
adherencia no se relaciona los niveles de HbA 1c y no persiste después de la estimulacion
de los polimorfonucleares 9, pero podria predisponer a complicaciones vasculares dado

el potencial de lesion endotelial.

La Transmigracion de los polimorfonucleares, medido a través de monocapas de células
endoteliales, esta alterada en los pacientes con diabetes en paralelo con un aumento en la
concentracion de productos finales de glicosilacion avanzada 5. Varios estudios también
han demostrado que la quimiotaxis de los polimorfonucleares puede reducirse en los
pacientes diabéticos, independientemente de la glucemia ®*®. En un estudio 17, la
quimiotaxis se redujo en los polimorfonucleares de sujetos diabéticos respecto a los de
control, especialmente en la presencia de concentraciones de glucosa>216mg/dl y cuando
los polimorfonucleares fueron aislados de pacientes con complicaciones vasculares (17,
Se han reportado resultados similares en monocitos de pacientes diabéticos ?¥. En un

estudio mas reciente, la hiperinsulinemia en presencia de euglucemia mejoro
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significativamente la quimiotaxis de pelimorfonucleares, que plantea interrogantes

importantes acerca del papel directo de la insulina en la inmunidad de la diabetes. ¢

No hay una evidencia clara respecto a la fagocitosis por parte de los polimorfonucleares
de los diabéticos, debido a falta de estudios concluyentes. Al igual que con la quimiotaxis,
la fagocitosis de los polimorfonucleares se ha demostrado recientemente que mejora en
presencia de euglicemia hiperinsulinémica **), otro aporte que apoya la posibilidad que

la insulina es una influencia importante en funcién de los polimorfonucleares.

La evidencia mas convincente de la disfuncion de los polimorfonucleares en los pacientes
diabéticos se relaciona con la capacidad para eliminar a los microbios. La produccion de
superoxido se reduce en paralelo con la exposicion creciente a la glucemia 49, sobre todo
en concentraciones de glucosa >216 mg/dl 7). La reduccion de la produccion de
superoxido puede reflejar un aumento en la actividad de la via del poliol como
consecuencia de un incremento intracelular de glucosa “®. Como un donante de
electrones, NADPH es una parte necesaria de la via de los polioles y su consecuente
mayor utilizacion, puede ser a expensas de una disminucion en los niveles de produccion

de superoxido.

En un intento por mejorar la funcion de los polimorfonucleares en pacientes diabéticos,
varios investigadores han estudiado el papel de los agentes inmunomoduladores. En
primer lugar, la mejora de la produccion de superoxido por parte de los
polimorfonucleares se ha estudiado utilizando inhibidores de aldosa reductasa “®), agentes
que inhiben la via de los polioles. Sin embargo, el papel de estos tanto en la prevencion
como en el tratamiento de infecciones en diabéticos atin no se ha determinado. En
segundo lugar, y probablemente con una mayor importancia clinica, el factor estimulante
de colonias granulociticas (G-CSF) se ha utilizado como terapia adyuvante en pacientes
diabéticos con infecciones del pie. G-CSF induce la diferenciacion terminal y liberacion
de polimorfonucleares de la médula 6sea a su vez mejora la funcion de los

polimorfonucleares, en particular en la produccion de superdxido ¢,

En un trabajo de investigacion %, los pacientes diabéticos con infecciones de las
extremidades inferiores que recibieron G-CSF mostraron una erradicaciéon microbiana
mas temprana de los hisopados de heridas, una resolucion mas rapida de la celulitis y una

duracion menor de la administracion de antibidticos intravenosos y una menor estancia
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en la hospitalizacion. Teniendo en cuenta el costo y la escasez de datos, G-CSF atn no se
puede recomendar como terapia adyuvante para las infecciones en los pacientes

diabéticos.
Inmunidad Adquirida

El estudio detallado de la inmunidad mediada por células, predominantemente de la
funcion de los linfocitos T, ha identificado defectos especificos en diabéticos tipo 1 mal
controlados (¥, Sin embargo, en un reciente estudio in vitro el cual involucraba a
diabéticos tipo 1, todos ellos con una HbAlc <8,0% (¥ se hallo una respuesta
proliferativa suprimida por parte de las células CD4 a los antigenos proteicos primarios,
tal vez debido a la expresion alterada de las moléculas de adhesion celular y / o una
disminucion de la liberacion de citoquinas independiente de la glucemia (!®). Por otro lado,
otro estudio realizado en pacientes con un control metaboélico relativamente buena mostré
una intensa respuesta inmune secundaria a antigenos estandar, lo que sugiere una funcion
normal de los linfocitos T de memoria y los linfocitos T CD4+ 7. Por lo tanto, aunque
el control estricto de la glucemia puede ayudar a normalizar la inmunidad mediada por

células en los pacientes diabéticos, otros factores pueden ser importantes.

Con respecto a la inmunidad humoral, es posible que la glicosilacion pueda afectar a la
funcion bioldgica de los anticuerpos, ya sea generado que fue generada por la exposicion
natural o vacunacion. La glicosilacion de la IgG se produce en los pacientes con diabetes
en forma proporcional a la HbAlc G%. En un estudio, el fragmento de la IgG que se une
a antigeno fue glicosilado en preferencia al fragmento efector 9. La relevancia clinica
de estos hallazgos no es clara ya que la respuesta de los anticuerpos y proteccion después
de la vacunacion contra las infecciones comunes, infecciones por influenza, por
neumococo y hepatitis B muestran respuestas adecuadas en pacientes con diabetes %,
Por lo tanto, se apoya la recomendacion de que los pacientes adultos con diabetes reciban
la vacuna contra la influenza antes de cada temporada epidémica y la vacuna polisacarida

neumococica en una ocasion, seguida de una dosis de refuerzo a los 5 afios 3
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3.2 Diabetes mellitus y cirugia

La evaluacion de un paciente diabético para la cirugia evalua la idoneidad del control de
la glucemia e identificar la presencia de complicaciones de la diabetes, que pueden tener
un impacto en el curso perioperatorio del paciente. 1? La historia del paciente y las
pruebas fisicas deben documentar los signos de complicaciones diabeticas, incluyendo
cardiopatias, las alteraciones circulatorias, y la presencia de retinopatia, neuropatia o
nefropatia. Las pruebas preoperatorias pueden incluir la glucosa en ayunas y postprandial
y la hemoglobina Alc. A su vez determinar la concentracion de electrolitos, nitrégeno de
urea en sangre y los niveles de creatinina para identificar alteraciones metabdlicas y la
funcion renal. ?" El andlisis de orina puede revelar proteinuria como evidencia de
nefropatia diabética. Un ECG es considerado en pacientes con enfermedad de larga
evolucion. La existencia de la neuropatia en los diabéticos puede estar acompafiada por
neuropatia autonémica cardiaca, lo que aumenta el riesgo de inestabilidad

cardiorrespiratoria en el periodo perioperatorio. (122

El paciente diabético requiere una atencion especial para optimizar el control glucémico
antes de la intervencion quirurgica. Los diabéticos no insulino dependientes deben
interrumpir las sulfonilureas de accion prolongada, tales como gliburida y clorpropamida,
debido al riesgo de hipoglucemia intraoperatoria, un agente de accidn mas corta o
cobertura de insulina en infusion es preferible en este periodo. El uso de la metformina
se detiene antes de la cirugia debido a su asociacion con lacticacidosis en el contexto una
insuficiencia renal. Un diabético insulinodependiente debe mantener la insulina de accion
prolongada Ultralente en el dia de la cirugia; dosis mas bajas de insulina de accion
intermedia (NPH o Lente) pueden ser sustituidas en la mafiana de intervencion quirurgica.
Estos pacientes estan programados para cirugia por la mafiana temprano, cuando sea
factible. Un paciente con diabetes mellitus que estd bien controlada con dieta o
medicacion oral puede no requerir insulina perioperatorio, pero los que tienen peor
control o pacientes que toman insulina pueden requerir dosis preoperatoria y infusién de
glucosa y de insulina durante la cirugia, las evaluaciones frecuentes de los niveles de

glucosa debe continuarse durante el periodo postoperatorio. (161944
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Las recomendaciones actuales son mantener el nivel de glucosa perioperatoria entre 80 y
150 mg / dL, incluso en pacientes no diagnosticados como diabéticos. La hidratacion

adecuada debe mantenerse, evitando la hipovolemia. 161944

En el marco del riesgo de anestesiologia dado por la asociacion americana de
anestesiologia la diabetes mellitus es un factor de riesgo para enfermedad coronaria
particularmente en insulino requirientes, con frecuencia estos pacientes presentan
isquemia e infarto de miocardio alin en ausencia de sintomatologia y tienen mayor riesgo

de falla respiratoria pero no de neumontia en el post-quirargico. 837

El diabético por el estrés eleva los niveles de cortisol circulante, glucagon,
catecolaminas,lo que lleva a incremento de glucemia sanguinea. La hiperglucemia debe
ser manejada desde el preoperatorio hasta obtener niveles de 120 mg/dl, ya que las cifras
por encima de 150mg/dl favorecen la infeccion postoperatoria. *® Por otro lado varias
otras bibliografias sugieren que sea la glucemia preoperatoria en un paciente diabético
controlado de hasta 180mg/dl ?V. La obesidad no es predictor aislado de riesgo de
complicaciones cardiacas pero si lo es en el manejo de la via aérea. Si el indice de masa
corporal es superior a 27 kg/m2 y el paciente se va a someter a cirugia abdominal se
incrementa la probabilidad de presentar atelectasia yneumonia en el periodo

posquirurgico. (162%)

En un estudio prospectivo de gran tamafio GV, se produjo un riesgo 2,7 veces mayor de
infeccion de herida operatoria entre los pacientes diabéticos respecto a los controles. Este
riesgo mayor se relaciona con la hiperglucemia durante las primeras 48 horas después de
la cirugia, pero no la HbAlc o la glucemia preoperatoria. Los pacientes que no contaban
con el diagnostico previo de diabetes tenian una tasa de infeccion similar a la de las
personas con diabetes ya diagnosticada GV, La importancia del control metabolico post-
operatorio se destaco ademds por la observacion de que una glucosa plasmatica>
216mg/dl en el primer dia postoperatorio aumento la tasa de infeccion hospitalaria en

casi seis veces 0,

Debido al impacto sustancial de la morbilidad, mortalidad y aspectos socioecondémicos
asociados con la infeccion de herida operatoria profunda después de la cirugia cardiaca,
varios investigadores se han centrado en los factores de riesgo modificables, como el

control glicémico. En un gran estudio prospectivo '), los pacientes diabéticos sometidos

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —  DE SANTA MARIA

a cirugia a corazon abierto se asignaron al azar con insulina subcutdnea intermitente o
para un curso intensivo de infusion de insulina intravenosa continua. La insulina
intravenosa continua logro un mejor control glicémico postoperatorio y se asocioé con una
tasa 2,5 veces mas baja de infeccion profunda de herida postoperatoria. En un estudio de
funcion de los polimorfonucleares en pacientes diabéticos aleatorizados a infusion de
insulina intravenosa continua o a terapia de insulina estandar después de la cirugia
cardiaca “?, hubo una mayor actividad fagocitica en los polimorfonucleares del grupo de
infusion de insulina intravenosa continua inmediatamente después de la operacion; estos
investigadores plantean la hipdtesis de que la insulina media efectos hormonales o de

citoquinas los que mejoran la funcion de los polimorfonucleares.(1°4)

Hay evidencia creciente de que la hiperglucemia puede aumentar considerablemente el
riesgo de infeccion nosocomial en el enfermo grave, independientemente del estatus de
diabético 0 no %52 En otro estudio ©? los pacientes en estado critico en la unidad de
cuidados intensivos quirtirgicos fueron aleatoriamente elegidos para recibir infusion de
glucosa continua para mantenerlos en normoglicemia o a un tratamiento menos intensivo
(glucosa sanguinea objetivo 180-198 mg / dl). La mortalidad fue significativamente
menor en los que recibieron terapia intensiva en comparacion con el grupo menos
intensivo (4,6% vs 8%, respectivamente), con la mayor reduccion de la mortalidad en
pacientes con fallo multiorganica y un foco séptico probado. La infusion de insulina
intravenosa continua también redujo la incidencia de septicemia en un 46%, con una
concomitante reduccion de la necesidad del uso prolongado de antibioticoterapia. Mas
recientemente, un estudio similar realizado en una unidad de cuidados intensivos médica
no se mostré mejoria en la mortalidad general o los resultados relacionados con la
infeccion en los pacientes que recibieron la terapia intensiva de insulina, a excepcion de
una menor tasa de mortalidad en pacientes cuya estancia en la unidad de cuidados

intensivos fue > 3 dias CV.
3.3.Complicaciones postoperatorias

Las complicaciones quirtrgicas siguen siendo un aspecto frustrante y dificil del
tratamiento quirdrgico de los pacientes. Independientemente de como los cirujanos
técnicamente dotados y capaces son, todos ellos tendran que lidiar con las complicaciones
que ocurren después de procedimientos quirtrgicos. El coste de las complicaciones

quirtrgicas en los Estados Unidos asciende a millones de dolares y, ademas, estas
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complicaciones se asocian a pérdida de productividad laboral, la alteracion de la vida
familiar y el estrés a los empleadores y la sociedad en general. Con frecuencia, los
resultados funcionales de la operacion estan en peligro por las complicaciones, en algunos
casos, el paciente nunca se recupera al nivel preoperatorio de funcionamiento. La parte
mas significativa y dificil de las complicaciones es el sufrimiento del paciente que llega
al hospital con la idea de una operacion satisfactoria, pero padece y se ve afectado por

una complicacion. (1)

Las complicaciones pueden ocurrir por una variedad de razones. El cirujano puede
realizar una operacion técnicamente perfecta en un paciente que se ve gravemente
comprometida por el proceso de la enfermedad y aun asi tener una complicacion. Del
mismo modo, un cirujano que es descuidado o negligente o se apresura a través de una
operacion puede cometer errores técnicos que provocan complicaciones operatorias.
Finalmente, el paciente puede ser saludable nutricionalmente, haber sido sometido una
operacion realizada meticulosamente, y sin embargo sufrir una complicacion debido a la
naturaleza de la enfermedad. La posibilidad de complicaciones en el postoperatorio sigue

siendo parte de la preparacion mental cada cirujano para una operacion dificil.**>*

Directamente relacionado con las complicaciones en el paciente quirurgico, esta el
denominado riesgo quirdrgico, que se determina mediante una valoracion preoperatoria;
ademas, esta valoracion es determinante para descubrir una enfermedad coexistente que

retrase o contraindique la operacion. 6%

Los antecedentes personales, una correcta anamnesis y la exploracion fisica proporcionan
los datos iniciales mas significativos para identificar los factores de riesgo de una
enfermedad coexistente. Combinando los datos aportados por la historia clinica y el
examen fisico, se informa correctamente de la situacion preoperatoria del paciente en el
75-90% de los casos. Las pruebas de rutina (electrocardiograma, radiografia de torax) son
sorprendentemente ineficaces: so6lo son utiles para el diagnodstico en el 5 % de los

pacientes, y ayudan en el manejo en el 9 % de los casos. (1139
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Fiebre

Es una complicacion comun en el periodo postoperatorio. Sus causas pueden ser
infecciosas o no infecciosas. El momento de aparicion de la fiebre en relacion con
la operacion ayuda a enfocar el diagndstico. Periodo intraoperatorio o
posoperatorio inmediato. Puede ser resultado de infeccion preexistente,
manipulaciéon intraoperatoria de material purulento, reaccion transfusional,
reacciones medicamentosas adversas o hipertermia maligna. En las primeras 24
horas del periodo posoperatorio. La atelectasia es la causa mas frecuente, en
ausencia de infeccion preexistente. Entre las 24 h 'y 72 h del periodo posoperatorio.
Usualmente atribuida a complicaciones respiratorias o flebitis en las venas
utilizadas para la insercion de catéteres. Después de las 72 h del periodo
posoperatorio. La existencia de fiebre después del tercer dia postoperatorio o
fiebre que persiste mas de dos dias postoperatorios es sugestiva de una causa
infecciosa (urinaria, de la herida quirirgica, absceso intraabdominal) o trombosis

venosa profunda. ¢%
Complicaciones respiratorias

Una serie de factores contribuyen a la fisiologia pulmonar anormal después de un
procedimiento quirurgico. En primer lugar, la pérdida de la capacidad residual funcional
esta presente en practicamente todos los pacientes. Esta pérdida puede deberse a una
multitud de problemas, incluyendo la distension abdominal, una incisiéon dolorosa en la
zona superior del abdomen, la obesidad, una historia de tabaquismo asociado a
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la posicion supina prolongada y sobrecarga de
liquidos que conduce a edema pulmonar. Practicamente todos los pacientes que se
someten a una incision abdominal o una incision tordcica tienen una alteracion
significativa en su patron de respiracion. La capacidad vital se puede reducir hasta un
50% de lo normal durante los primeros 2 dias después de la cirugia por razones que no
son completamente comprendidas. El uso de drogas inhibe sustancialmente el impulso
respiratorio y anestésicos puede tardar alglin tiempo en desaparecer. La mayoria de los
pacientes que tienen problemas respiratorios después de la operacion tienen problemas
leves a moderadas que pueden manejarse con fisioterapia respiratoria intensiva. Sin

embargo, en una parte de pacientes desarrolla una insuficiencia respiratoria grave

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —  DE SANTA MARIA

postoperatoria que incluso puede requerir intubacion, e incluso pone en riesgo la

vida.?12®

Complicaciones de la herida
Hematomas

La formacion de un hematoma puede ocurrir en cualquier herida quirtrgica. En el
cuello, tras cirugia tiroidea o carotidea, hematomas grandes pueden causar

compresion traqueal y comprometer la via aérea.

El riesgo de formacion de hematoma parece estar incrementado en presencia de
extensa diseccion subcutanea y de falta de aproximacion de los tejidos. En general,
los hematomas significativos reconocidos dentro de las 24-48 h después de la
intervencion deberian ser evacuados, en condiciones estériles, retirando unas
pocas suturas cutaneas; de lo contrario, pueden causar dolor o infectarse. Los
hematomas pequefios y estériles reconocidos tardiamente en el periodo

posoperatorio se pueden manejar conservadoramente. (11-50)
Seromas

Los seromas o colecciones linfaticas se desarrollan con mayor frecuencia en
abordajes quirurgicos que incluyan diseccion en areas proximas a territorios
linfaticos (regiéon inguinal, tras una amputacion abdominoperineal o tras
mastectomia radical). Ademas de mediante una correcta técnica quirtrgica, la
acumulacion linfatica debe prevenirse mediante el uso de drenajes de succion
cerrada. Los seromas se pueden tratar con puncion-aspiracion bajo condiciones
estériles, pudiendo necesitarse repetidas aspiraciones. Si esto no es suficiente,
puede ser necesaria la colocacion de catéteres de drenaje. La presencia de eritema

o fiebre es sugestiva de infeccion del seroma o de la herida. (1159
Dehiscencia de la herida

Es definida como la separacion de la fascia aproximada. Habitualmente esta

asociada a incisiones de laparotomias. Si afecta a todos los planos de la pared
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abdominal, se producira exposicion de visceras (evisceracion), ocasionalmente

tapada solo por la piel (evisceracion cubierta).

Factores que perjudican la cicatrizacion: edad avanzada, obesidad, pobre estado
nutricional, anemia, diabetes mellitus, enfermedad neoplasica, insuficiencia renal
o hepatica, infeccion, hipoxia, uso de corticoesteroides o agentes quimioterapicos,

deplecion de depositos de vitamina C y déficit de zinc. 1D
Infeccion de herida

Las infecciones de herida operatoria continian siendo un problema significativo
para los cirujanos en la era moderna. A pesar de los importantes avances logrados
en antibioticoterapia, anestesiologia, instrumental quirurgico, diagnostico precoz
y técnicas de vigilancia en el postoperatorio, continua habiendo infecciones de

herida operatoria.

La herida quirrgica abarca la zona del cuerpo, tanto interna como externa, que
comprende todo el foco quirurgico. Las heridas se lo clasifican en tres grupos

generales: (¥

e Superficial, la cual incluye la piel y el tejido subcutaneo.
e Profundo, el que incluye la fascia y el musculo.
e Espacio visceral u orgénico, el cual incluye los 6rganos internos del

cuerpo correspondientes al area de la operacion realizada.
Criterios para definir la infeccion de foco quirargico: (1)

e Infeccion de herida operatoria incisional superficial:
0 Infecciones que ocurren dentro de los 30 dias después le la
operacidn quirurgica.
0 Afecta la piel y el tejido subcutaneo de la incision
0 Por lo menos uno de los siguientes:
= Drenaje purulento de la superficie de la incision
=  Organismos aislados de un cultivo obtenido asépticamente

de un fluido o tejido de la incision superficial
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= Incision superficial que es deliberadamente abierta por un
cirujano y es cultivo positivo o no cultivada y el paciente
tiene al menos uno de los siguientes signos o sintomas:
dolor o sensibilidad, aumento de volumen localizado,
enrojecimiento, o calor. Un cultivo negativo no cumple
con este criterio.
e Infeccion de herida operatoria incisional profunda
0 Menos de 30 dias después de la operacion sin implantes y
afeccion de partes blandas o infeccion de menos de un afio
después de la operacion con implante e infeccion que afecte a las
partes mas profundas. Comprende tejidos blandos profundos a la
incision: fascia y musculos
0 El paciente tiene por lo menos uno de los siguientes:
= Drenaje purulento desde los espacios profundos de la
incision.
* Una incision profunda que sufre dehiscencia o es
deliberadamente abierta por el cirujano y es cultivo
positivo o no es cultivada y el paciente tiene signos y
sintomas como los siguientes: Fiebre (>38°C), dolor
localizado o hipersensibilidad. El hallazgo de un cultivo
negativo no cumple con este criterio.
= Un absceso u otra evidencia de infeccion que comprende
la incision profunda que se encuentra en el examen
directo, durante un procedimiento invasivo o mediante un
examen histopatologico o procedimiento imagenologico
e Infeccion de herida operatoria del espacio visceral u organico
* Infeccidon que ocurre en menos de 30 dias después de la
cirugia sin implante o la que ocurre en menos de un afio
después de la cirugia con implante e infeccion; afecta a
cualquier parte abierta o manipulada durante la operacion,
excluyendo la incision de la piel, la fascia, el musculo.
0 El paciente tiene por lo menos uno de los siguientes:
= Drenaje purulento desde el dren que es colocado dentro

del espacio orgénico o visceral
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* Organismos aislados de un cultivo obtenido asépticamente
de un fluido o tejido del espacio organico o visceral.

= Un absceso o otra evidencia de infeccion que envuelve el
espacio organico o visceral que se encuentra al examen
directo, durante un procedimiento invasivo o por
examenes histopatologicos o por un procedimiento

imagenologico
3.4 Definicion operacional de las variables
3.4.1 Glucemia Preoperatoria:

Se considerara la glucemia preoperatoria a los valores de glucemia expresados en
mg/dl sin valores decimales, calculados con el método de ELISSA estandarizado
durante no mas de quince dias antes del acto operatorio programado, y consignado

en el reporte de laboratorio incluido en la historia clinica del paciente.
3.4.2 indice de Masa Corporal

Se determinara el indice de masa corporal mediante la formula estandar de: Peso
(en kilogramos) dividido entre Talla (en metros) al cuadrado. Los datos de talla 'y

peso se obtendran de lo consignado en la historia clinica preoperatoria.
3.4.3 Tiempo Operatorio

Se determinara el tiempo operatorio en minutos de acuerdo a lo consignado en el
reporte operatorio emitido por el anestesidlogo e incluido en la historia clinica.
Considerando como tiempo operatorio como el transcurrido desde el inicio del

acto quirurgico con la apertura de la piel hasta el cierre total de la piel
3.4.4 Riesgo de anestesiologia:

Se determinara el riesgo de anestesiologia seglin la clasificacion de la sociedad
americana de anestesiologia de acuerdo a lo consignado en el reporte de
anestesiologia consignado en la historia clinica, considerando las 5 clases de dicha

clasificacion:
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e C(lase I Paciente saludable no sometido a cirugia electiva

e C(lase II Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada y no
incapacitante. Puede o no relacionarse con la causa de la intervencion

e C(Clase III Paciente con enfermedad sistémica grave, pero no
incapacitante. Por ejemplo: cardiopatia grave o descompensada, diabetes
mellitus no compensada acompaiiada de alteraciones organicas
vasculares sistémicas (microangiopatia y macroangiopatia diabética),
insuficiencia respiratoria de moderada a grave, angor pectoris, infarto al
miocardio antiguo, etc.

e C(lase IV Paciente con enfermedad sistémica grave e incapacitante, que
constituye ademas amenaza constante para la vida, y que n o siempre se
puede corregir por medio de la cirugia. Por ejemplo: insuficiencias
cardiaca, respiratoria y renal graves (descompensadas), angina
persistente, miocarditis activa, diabetes mellitus descompensada con
complicaciones graves en otros 6rganos, etc.

e C(Clase V Se trata del enfermo terminal o moribundo, cuya expectativa de
vida no se espera sea mayor de 24 horas, con o sin tratamiento
quirtrgico. Por ejemplo: ruptura de aneurisma adrtico con choque
hipovolémico grave, traumatismo craneoencefalico con edema cerebral
grave, embolismo pulmonar masivo, etc. La mayoria de estos pacientes

requieren la cirugia como medida heroica con anestesia muy superficial
3.4.5 Edad

Se determinara la edad en afios de acuerdo a lo consignado en la historia clinica.
Considerando que las historia clinicas corresponderan a pacientes mayores de 18

afios en el momento de la operacion.
3.4.6 Género

Se determinara el género de acuerdo a lo consignado en la historia clinica,

considerando como parte del estudio tanto al femenino como el masculino.
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3.4.7 Tiempo de estancia en sala de recuperacién de anestesiologia

Se determinara al tiempo de estancia en sala de recuperacion de anestesiologia en
minutos de acuerdo a lo consignado en el reporte operatorio emitido por el

anestesiologo e incluido en la historia clinica.
3.4.8 Infeccion De Herida Operatoria

Se determinara la infeccion de herida operatoria de acuerdo a lo reportado en la
historia clinica; pudiendo tener las categorias de: sin infeccion de herida

operatoria o con infeccion de herida operatoria.

3.4.9 Tipo de operacion realizada

Se determinara el tipo de operacion realizada de acuerdo a lo consignado en el
reporte operatorio emitido por el anestesidlogo e incluido en la historia clinica;

pudiendo tener las categorias de: laparotomia, laparoscopia

4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
1.-HIPERGLICCEMIA POSTOPERATORIA E INFECCION DE HERIDA
OPERATORIA EN PACIENTES DE CIRUGIA GENERAL @

Ashar Ata, MBBS, MPH; Julia Lee, BS; Sharon L. Bestle, RN; James Desemone, MD;

Steven C. Stain
MD ARCH SURG/VOL 145 (NO. 9): 858-64, SEP 2010
Resumen:

La hiperglucemia postoperatoria es un factor de riesgo independiente para la infeccion de
herida operatoria. Se realizo una revision de registros médicos de forma retrospectiva. Se
tomaron 2090 casos de pacientes sometidos a cirugia vascular y general de una base de

datos de alta calidad institucional entre noviembre del 2006 y abril del 2009.

Resultados: Los valores de glucosa postoperatoria estuvieron disponibles para 1561
pacientes (74.7%), de los cuales 803(51.4%) fueron obtenidas dentro de las 12 horas del

postoperatorio. Los predictores univariados significativos para infeccion de herida
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operatoria en cirugia general fueron una edad mayor, operaciones de emergencia, las
clases P3 a P5 de la sociedad americana de anestesiologia, el tiempo operatorio, pacientes
a los cuales se les transfundio mas de 2 unidades de paquetes globulares, el nivel
preoperatorio de glucosa mayor de 180mg/dl, diabetes mellitus y hiperglucemia
postoperatoria En un ajuste multivariado el incremento de la edad, las operaciones de
emergencia y las clases P3 a P5 de la sociedad americana de anestesiologia, el tiempo
operatorio y la diabetes permanecieron como predictores significativos de infeccion de
herida operatoria para los pacientes sometidos a cirugias generales. Después del ajuste
para los niveles de glucosa postoperatoria, todas las variables antes mencionadas dejaron
de ser predictores significativos de infeccion de herida postoperatoria; solo el incremento
de los niveles de glucosa postoperatoria permanecieron significativos. Subanalisis
revelaron que los niveles de glucosa serica mayor de 140mg/dl fueron el inico predictor
significativo de infeccion de herida operatoria (odds ratio, 3.2; [C[Intervalo de confianza]
95%, 1.4-7.2) para pacientes sometidos a cirugia colonorectal. Para los pacientes
sometidos a cirugia vascular fue 1.8 (IC 95%, 1.3-2.5) veces mas frecuente que
desarrollaran infeccion de herida operatoria que los que se realizaron cirugias generales.
El tiempo operatorio y la presencia de diabetes mellitus fueron los unicos predictores
univariados significativos de infeccion de herida operatoria en el grupo de pacientes
sometidos a cirugia vascular, no estando la hiperglucemia postoperatoria asociada a con

infeccion de herida operatoria.

Conclusiones: La hiperglucemia postoperatoria puede ser el factor de riesgo mas
importante para infeccion de herida postoperatoria. Un control agresivo temprano de la
glucemia postoperatoria deberia reducir la incidencia de infecciones de herida

postoperatoria.

2. Relacion entre la hiperglucemia perioperatoria y las infecciones postoperatorias

en pacientes sometidos a cirugia general y vascular. ¢
Ramos M, Khalpey Z, Lipsitz S, Steinberg J, Panizales MT, Zinner M.

Ann Surg. 2008 Oct; 248(4):585-91. doi: 10.1097/SLA.0b013e31818990d1.
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Resumen:

Objetivo: Evaluar la asociacion entre la hiperglucemia perioperatoria y las infecciones

postoperatorias en pacientes que fueron sometidos a cirugia general.

Antecedentes: El control intensivo de la glucosa da lugar a menos infecciones
postoperatorias en pacientes quirdrgicos criticamente enfermos, pero la relacion entre la
hiperglucemia y las infecciones postoperatorias en una poblacion quirtrgica general sigue

siendo desconocida.

Métodos: Se realizo un estudio retrospectivo de 995 pacientes que habian sido sometidos
a cirugia general y vascular investigando la asociacion de la hiperglucemia perioperatoria
temprana y el riesgo dentro de los 30 dias postoperatorios presentar infecciones
postoperatorias durante un periodo de 18 meses. El predictor primario de interés fue la
glucosa en el postoperatorio. Analisis bivariado determind la asociacion de cada variable
independiente con infeccion postoperatoria. Factores significativos a un P <0,05 fueron

utilizados en los modelos de regresion logistica multivariable.

Resultados: En el analisis bivariado, la glucosa en sangre preoperatoria (p = 0,012),
glucosa postoperatoria (P = 0,009), la edad (p = 0,002), diabetes (p = 0,04), la
clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesia (American Society of Anesthesia
Classification-ASAC) (P <0,0001), la duraciéon de la operacion (P = 0,02), y las
transfusiones sanguineas (p = 0,02) fueron predictores significativos de infeccion
postoperatoria. En el analisis multivariado, solo la glucosa postoperatoria (OR = 1,3,
(1,03-1,64)), ASAC (OR=1,9 (1,31 a 2,83)), y las operaciones de emergencia (OR = 2,2,
(1,21 a 3,80)) permanecieron como predictores significativos de infeccion postoperatoria.
La hiperglucemia postoperatoria aumenta el riesgo de infeccion postoperatoria en un 30%
con cada aumento de 40 puntos desde la normoglucemia (<110 mg / dL). Mayor tiempo
de hospitalizacion también se observo para los pacientes con una glucosa postoperatoria

de 110 a 200 mg / dL (OR = 1,4, (1,1-1,7)) y> 200 mg / dL (OR = 1,8, (01.04 a 02.05))

Conclusioén: El aumento del riesgo de infecciones postoperatorias y la duracion de la
hospitalizacion planteado por la hiperglucemia postoperatoria es independiente de la
condicion de diabético y necesita mas evaluacion para evaluar los posibles beneficios del

control de la glucemia postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia general.
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3. Relacién entre la hiperglucemia y la infeccion del sitio quirdrgico en cirugia

ortopédica. “3)

Justin E. Richards, MD; Rondi M. Kauffmann, MD, MPH; Scott L. Zuckerman, BS;
William T. Obremskey, MD, MPH; Addison K. May, MD

J Bone Joint Surg Am, 2012 Jul 03;94(13):1181-1186
Resumen

Métodos: Los pacientes de dieciocho afios de edad o mayores con lesiones aisladas
ortopédicos que requieren intervencion quirurgica aguda fueron estudiados. Los pacientes
con diabetes, lesiones en otros sistemas del cuerpo, una historia de uso de
corticosteroides, o la admision a la unidad de cuidados intensivos fueron excluidos. Los
valores de glucosa en sangre se obtuvieron, y la hiperglucemia fue definida de dos
maneras. En primer lugar, los pacientes con dos o mas niveles de glucosa en sangre de >
200 mg / dl fueron identificados. En segundo lugar, el indice hiperglucémico, una medida
validada de control general de la glucosa durante la hospitalizacion, fue calculada para
cada paciente. Un indice hiperglucémico de > 1,76 (equivalente a > 140 mg / dl) fue
considerado para indicar la hiperglucemia. El resultado primario fue infeccion del sitio
quirtirgico dentro de treinta dias postoperatorio. Modelos de regresion logistica
multivariable que evaluan el efecto de los marcadores de la hiperglucemia, luego del

manejo y control en caso de fracturas abiertas, se construyeron

Resultados: Setecientos noventa pacientes fueron identificados. Habia 268 fracturas
expuestas (33,9%). Se registraron veintiin infecciones del sitio quirargico dentro de 30
dias postoperatorios (2,7%). La edad, la raza, las comorbilidades, gravedad de la lesion,
y la transfusion de sangre no se asociaron con el resultado primario. De los 790 pacientes,
294 (37,2%) tenian mas de un valor de glucosa > 200 mg / dL. Este factor se asocié con
infecciones del sitio quirargico dentro de 30 dias postoperatorios, con trece (4,4%) de los
294 pacientes con este valor de hiperglucemia teniendo infeccion del sitio quirtrgico
versus ocho (1,6%) de los 496 pacientes sin valor de glucosa en mas de 200mg / dL (p =
0,02). Ciento treinta y cuatro (17,0%) de los 790 pacientes tenian un indice

hiperglucémico de > 1,76, y esto se asoci6 también con la infecciones del sitio quirtrgico

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

dentro de 30 dias postoperatorios (diez [7,5%] de 134 frente a once [1,7%] de 656, p
<0,001). Modelos de regresion logistica multivariable demostraron que dos o mas niveles
de glucosa en sangre de > 200 mg / dl son un factor de riesgo para infecciones del sitio
quirargico dentro de 30 dias postoperatorios (odds ratio [OR]: 2,7, 95% intervalo de
confianza [IC]: 1,1 a 6,7 ) después del ajuste para las fracturas expuestas (OR: 3,2, IC del
95%: 1,3 a 7,8). Un segundo modelo demostré que un indice hiperglucémico de > 1,76
es un factor de riesgo independiente para las infecciones del sitio quirtargico (OR: 4,9, IC
del 95%: 2,0 a 11,8) después de controlarlas para las fracturas expuestas (OR: 3,3, IC del
95%: 1,4 a 8,3).

Conclusiones: La hiperglucemia fue un factor de riesgo independiente para la infeccion
del sitio operatorio dentro de los 30 dias postoperatorios en pacientes de trauma

ortopédico sin historia de diabetes.
5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo General:

Determinar la relacion entre los valores de glucemia e infeccion de herida operatoria
complicaciones infecciosas postoperatorias en pacientes diabéticos tipo 2 que son

sometidos a cirugia abdominal programada.
5.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre los valores de glucemia y la infeccion de herida
operatoria en pacientes diabéticos tipo 2 que son sometidos a cirugia abdominal
programada.

e Determinar la relacion entre la edad, genero, el indice de masa corporal, el tipo de
operacion realizada, el tiempo de duracion operatorio, el tiempo de estancia en sala
de recuperacion de anestesiologia, el riesgo de anestesiologia determinado por la
clasificacion de la sociedad americana de anestesiologia e infeccion de herida
operatoria en pacientes diabéticos tipo 2 sometidos a cirugias abdominales

programadas.
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e Determinar los valores de glicemia preoperatoria en los pacientes diabéticos tipo 2
que son sometidos a cirugia abdominal programada y la posibilidad de establecer un
punto de corte de la glucemia para una cirugia segura en la evaluacion preoperatoria.

e Determinar la presencia de infeccion de herida operatoria en pacientes diabéticos tipo

2 que son sometidos a cirugia abdominal programada.
6. HIPOTESIS

Dado que los pacientes diabéticos tipo 2 poseen numerosas alteraciones inmunologicas
las cuales se hacen mas evidentes cuando presentan cuadros hiperglicémicos, tendran
mayor probabilidad de presentar infeccion de herida operatoria al ser sometidos a cirugias

abdominales programadas.

Il. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1 TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

e Técnica : Revision de historias clinicas
e Instrumento : Historias clinicas

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1 Ambito de verificacion:

2.1.1 Ubicacion espacial. Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo
2.1.2 Ubicacion temporal: Enero del 2008 a Diciembre del 2012

2.1.3 Unidades de estudio:

A.) Poblacion: 840

B.) Muestra: 264

Para la realizacion de la muestra se reviso el nimero de historias clinicas correspondientes
a pacientes diabéticos tipo que fueron sometidos a cirugias abdominales programadas en
el Hospital Base Carlos Alberto Seguin Escobedo durante desde enero del 2008 a
diciembre del 2012; encontrandose 840 historias clinicas, a este valor se le realizo un

muestro utilizando la féormula para poblaciones finitas como se detalla a continuacion
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considerando un nivel de confianza al 95%, un error del 5% y debido a no disponer de

estudios en nuestro medio decidi tomar el maximo valor de varianza(pq) :
N
e’(N-1)
2
Zpq

1+

n=Tamaifio de la muestra que deseamos conocer
N=Tamafio de la poblacion=840
e= Error muestral=0.05
z = Valor de z correspondiente al nivel de confianza=1.96

pq = Varianza de la poblacion=0.5x0.5=0.25

n= 840
I+ (0.05)(840-1)
(1.96)%(0.25)

n =263.82

n=264

C.) Muestreo: Se seleccionaran las unidades de estudio por aleatorizacion simple

computarizada.
2.2. Criterios de inclusién

-Pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios que sean diabéticos tipo 2 con un tiempo
de diagnostico de la enfermedad de por lo menos 6 meses que hayan sido sometidos a una

cirugia abdominal programada.

-Que la glucemia preoperatoria tenga un tiempo de antigiiedad no mayor de 15 dias

respecto al momento de la operacion.
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2.3 Criterios de exclusion

-Pacientes con otras patologias inmunosupresoras
-Paciente que reciban drogas inmunosupresoras
-Pacientes que presente comorbilidades infecciosa preoperatoria

-Cirugias abdominales programadas por servicios de emergencia

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacién

Se procedera a solicitar el permiso pertinente, para el acceso a las historias
clinicas

3.2 Recursos
3.2.1 Humanos:
3.2.1.1 Autor: Espinoza Beltran Juan David Enmanuel

3.2.1.2 Asesor: Dr. José Luis Burga Nufiez

3.2.2 Material:

e Material de escritorio

e Material bibliografico

e Internet: Informacion en Linea
e Historias clinicas

e Ficha de recoleccion de datos

3.3 Criterios o estrategias para manejo de resultados

Se realizaran bases de datos con todos los casos de pacientes diabéticos sometidos a
cirugia abdominal programada en Microsoft Office Excel 2007

Se realizara un analisis multivariado.

Para los célculos de los estadisticos mencionados se utilizara el programa SPSS-19.
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I11. CRONOGRAMA DE TRABAJO

OCTUBRE | NOVIEMB | DICIEMB ENERO | FEBRERO | MARZO
2012 RE 2012 RE 2012 2013 2013 2013

Busqueda X X X X X XX X X XXX
de
informacion

Elaboracion XX X X| X X| X| X
del proyecto

Presentacid X X
n del
proyecto

Recoleccion X X| X| X
de datos

Analisis e X X| X X
interpretaci
on

Elaboracion X| X| X| X
del informe
final
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FICHA DE RECOLECCION DE

DATOS
FECHA:
TIEMPO OPERATORIO EN MINUTOS
NUMERO DE CASO:
| |
| H.C: |
CLASIFICACION DE LA SOCIEDAD
SEXO: AMERICANA DE ANESTESIOLOGIA
FEMENINO CLASE 1
MASCULINO CLASETI
CLASE III
CLASE 1V
CLASE V
EDAD
Tiempo de estancia en sala de recuperacion
de anestesia
GICEMIA PREOPERATORIA | |
| |
Infeccion de Herida Operatoria
INDICE DE MASA CORPORAL SIN INFECCION
DE HERIDA
| OPERATORIA
CON INFECCION
DE HERIDA
OPERATORIA

TIPO DE OPERACION REALIZADA

LAPAROTOMIA
LAPAROSCOPIA
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Calculos y Criterios de Evaluacion e
Interpretacién Estadistica

CORRELACION CANONICA
Canonical R: .6832340

Chi-Square: 162.2497 df = ( 8) p = 0.000000

Number of valid cases: 264
No. of Variance Total redundancy
vars. extracted given the other set
Left set: 8 20.529038862% 9.583132755%
Right set: 1 100.00000000%  46.680864211%

Canonical Analysis Summary (BASE DATOS ESTATSTICA) Canonical R: .68323
Chi?(8)=162.25 p=0.0000
| | Left ] Right
| No. of variables 8 1
| variance extracted 20.5290% 1100.000%
| Total redundancy 9.58313% 46.6809%
| Variables: 1 [EDAD COMPLIC
| 2 SEXO |
| 3 IMC |
| 4 GLUCEMIA ]
| 5 TIPO OPERAC |
| 6 T.OPERAC |
| 7 ASA |
| 8 T.RECUPE |

Chi-Square Tests with Successive Roots Removed (Spreadsheet1 |

‘ ‘Canonlcl ‘Canomcl ‘ Chi-sqr. ‘df‘ Lambda ‘
10(0.683234 [0.466809  |162.2497 !_|ooo |0 533191 \
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Correlations, left set (Spreadsheet1)
GLUCE | TIPO |T.OPER T.RECU
EDAD sExo | mc | CLWSE | TR0 TOPER | asa TRH
epAaD  -00000 5 59838 10.19505 (0.179597 |-0.204039 - 018565 | 02815
0 " 0 0.013041 7 2
SEXO  0.09838 (1)'00000 ‘;'03131 0.003796 0.055878  0.067396 ‘1)'04004 3'03218
4
- 0.03131 1.00000 - - 0.02921
IMC (;.19505 9 : 0000450 0107071 (0.061138 2.00095 :
GLUCEMIA 3'17959 2'00379 0.00945 1.000000 -0.135028 |0.246423 g'24891 g'29866
9
PO 0.05587 - ] ] 1 -
OPERAC 8.20403 i (1).10707 0135008 1000000 1o g.25244 3.19396
T.OPERAC 0.01304 2'06739 3'06”3 0.246423 -0.230305 1.000000 2'23739 3'42756
1
Asa 018905909004 6 00095 0248918 -0.252443 0.237394 00000 026763
6
T.RECUPE 0.02815 8'03218 2'02921 0.298668 -0.193967 0.427569 ‘7)'28763 8'00000
5

Correlations, left set with right set (Spreadsheet1)
| . COMPLIC

| EDAD 0.032973

| SEXO -0.007942

| IMC 0.107602

| GLUCEMIA 0.604272

| TIPO OPERAC -0.328392

| T.OPERAC 0.300217

| ASA 0.285048

| T.RECUPE 0.330989
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Correlacion de la glucemia pre quirurgica y las complicaciones infecciosas
post quirurgicas.

Correlations (BASE DATOS ESTATSTICA) Marked correlations are significant at p < .05000
(Casewise deletion of missing data)

‘ ‘ Mean ‘ Std.Dv. ‘ r(X,Y) ‘ r ‘ t ‘ p ‘ N
| GLUCEMIA 1249015 (36.11281 | | | | |
| COMPLIC [1.2879  |0.45363 |0.604272 [0.365144 [12.27567 |0.000000 [264

GLUCEMIA vs. COMPLICACIONES INFECCIOSAS
COMPLIC =.33980 + .00759 * GLUCEMIA
Correlation: r = .60427

2.2 : —
7 s
Vs 2
= / [
8 2.0 f @ 0 0@ QO CCIEPEOMATO © o/éo - o
a . Pl
2 / 7
& 18} S,
S S
’
32 s
OF 16} Sy
w 7
w O ;
zZE -
= é v/ r
w14l s
Zz 0o 7 /7
o O S
:
S 12} ///
— 7 /7
o s
= 7 /7
o 1.0} o TR DI @O 000 O o
O , 7
» 7
, s
40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340
GLUCEMIA | o 95% confidencel

Correlacion del tiempo operatorio y las complicaciones infecciosas post
quirurgicas.

Correlations (BASE DATOS ESTATSTICA) Marked correlations are significant at p < .05000
(Casewise deletion of missing data)

| | Mean | StdDv.  rXY) | r | t | p |N
| T.OPERAC 1025568 (52.22790 | | | | |
| COMPLIC [1.2879  [0.45363 [0.300217 [0.090130 |5.094444 (0.000001 [264
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T.OPERAT vs. COMPLICACIONES INFECCIOSAS POST OPERTORIAS

COMPLIC =1.0205 +.00261 * T.OPERAC

Correlation: r =.30022

\§

2.2
Pd
7
/ P
(/l_) 20 ¢ @ @O0 O DI A0 O D 00 // o~ g
®) ’ -7
e , P
2 ’ -~
=5 18} // -
S , e
8 c<’t) e e
nx 16} o et
Z% e -7
Ve e
(] -~
W 1.4 e
Z -, -
80 s
s
S 12p - Z:
3
< -’
Q 1.0 [~ oomoomoo momanaoa» 0 0 00 O
O s
0.8
100 200 300 400 500 600
TIEMPO OPERATORIO [ o 95% confidence

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

CUARTO ANEXO
BASES DE DATOS
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INFECCION SEXO EDAD IMC GLUCEMIA TIPO DE OPERACION TIEMPO OPERATORIO ASA T{::g;"
1 N F 70 426'6 89 1 60 3 65
2 N F 77 23;7 161 1 55 2 90
3 N F 72 2:4 154 1 60 2 60
4 S F 46 33;5 158 1 100 2 120
5 N M 67 283.8 190 2 75 2 70
6 N F 62 312 135 2 40 3 60
7 N M 77 252.7 92 1 70 2 90
8 N F 62 2]59 125 2 110 2 75
9 S F 52 265.0 127 1 45 3 75
10 N M 54 522'3 163 1 60 3 45
11 N M 62 2‘;3 99 2 60 2 60
12 N M 76 2:3 119 2 50 2 60
13 S M 44 33.3 200 2 210 2 75
14 N M 68 258‘5 288 2 180 2 90
15 N F 74 288'5 121 1 150 2 100
16 S M 67 28]:4 112 1 45 3 60
17 N F 52 227'2 102 2 60 2 60
18 N M 60 252’8 118 2 90 2 60
19 N F 59 22.9 120 2 40 2 90
20 N F 53 21:‘.5 93 2 90 2 90
21 N F 69 359.1 112 1 90 2 60
22 N M 44 Zi.O 72 1 150 3 120
23 S F 77 221'3 168 1 60 2 60
24 N F 59 22.1 165 1 150 3 10
25 N M 53 291'4 126 2 40 2 45
26 N F 62 27.7 112 1 60 3 60
27 S M 41 325 180 1 60 3 60
28 N F 50 3:2 129 2 90 2 60
29 N F 49 23.0 202 2 60 2 60
30 N M 54 2‘;3 149 1 45 2 60
31 N F 55 389.0 149 1 40 2 60
32 N M 81 25 78 1 60 2 60
33 S F 56 369'7 172 1 120 3 90
34 S F 44 3‘;'2 128 1 150 2 120
35 N F 50 11'5 108 2 60 2 90
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36 S M 84 272’9 314 1 120 3 100
37 S F 66 263.0 155 1 60 3 30
38 N F 30 2‘19 89 2 60 2 60
39 N F 40 233 140 2 60 2 60
40 N M 70 21.6 149 1 60 3 60
41 N F 56 196.5 89 1 60 3 60
42 S F 71 3(;:4 165 1 210 2 60
43 N F 58 252'8 109 2 60 2 60
44 S F 69 282'7 157 1 165 2 60
45 S M 84 23"2 159 1 120 2 60
46 N M 82 Zi.O 98 1 150 2 75
47 N F 56 267'6 99 2 60 2 60
48 N F 41 22]:2 98 1 135 2 60
49 S F 40 228.3 168 1 220 2 90
50 N E 60 265.9 84 1 60 3 50
51 N F 44 423 91 2 240 2 60
52 N F 48 387’6 82 1 75 2 60
53 N F 75 21.4 107 1 60 2 40
54 N M 66 2:6 106 2 70 2 30
55 N F 80 2‘;..6 130 2 45 3 60
56 S F 80 21'4 189 1 90 3 40
57 N F 85 192'8 184 1 135 2 75
58 N M 65 252.3 96 1 60 2 40
59 N M 62 2‘;9 146 1 90 3 60
60 N F 67 251.7 125 1 140 3 90
61 N M 66 35 98 2 180 2 40
62 N F 62 207 102 2 60 2 30
63 N F 70 3]:[1 115 1 60 2 30
64 S M 58 345.5 128 2 60 2 60
65 S F 50 387'2 145 1 150 3 120
66 N F 52 256.5 98 1 45 2 30
67 S M 66 28.4 145 1 75 2 60
68 S F 67 2‘;‘9 207 2 75 3 60
69 N M 61 269.4 93 2 75 2 60
70 N F 51 3]&9 110 2 45 2 60
71 S F 69 333.3 178 1 120 2 60
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72 N F 71 3‘;6 108 1 70 2 60
73 N M 51 321.6 106 1 160 2 70
74 S M 50 3]&9 158 1 210 2 75
75 N F 35 223.8 83 2 75 2 45
76 N M 52 288'2 91 1 75 2 60
77 S M 42 22.0 176 1 150 3 90
78 S M 43 2-:7 205 1 120 2 90
79 N M 68 231.8 92 2 60 2 60
80 S M 42 2?4 159 1 60 2 95
81 N M 41 291.4 79 1 60 2 60
82 N F 49 278.6 112 1 45 2 105
83 N F 58 Zi'l 134 2 90 2 45
84 N M 70 259‘3 107 1 60 2 60
85 S F 91 196.5 161 2 180 3 120
86 S F 77 259.3 144 1 180 3 60
87 S F 79 2‘:‘['6 190 1 150 3 60
88 N M 55 288’2 102 1 90 2 90
89 N M 66 23'6 127 1 90 3 60
90 N F 70 3(;’8 103 1 60 2 45
91 N M 57 29.3 99 1 120 3 90
92 N M 63 265'9 91 2 45 2 60
93 N F 67 193'5 125 2 90 2 60
94 S M 66 229.1 171 1 75 3 75
95 N M 60 2:2 92 1 90 2 60
96 N M 51 32.5 105 1 50 2 30
97 N M 43 3?;1 54 1 75 2 60
98 N F 52 281'5 90 2 230 2 75
99 N F 38 283.2 81 1 270 3 60
]60 N F 39 42’6 92 2 210 3 120
1::) N F 39 330 77 2 60 2 60
120 N F 40 278‘8 165 2 45 2 60
130 S M 58 352'2 111 1 165 3 80
];‘0 N M 48 31'7 100 2 60 2 40
];_,0 N M 58 2‘;6 116 2 150 2 95
160 S F 48 3%6 171 2 60 2 60
170 N F 58 25 88 1 150 2 60
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180 S M 57 257'0 127 1 195 2 70
10 N F 64 24.8 123 2 90 3 45
9 4

]61 N M 61 217'9 126 1 170 2 40
111 N M 74 3?['4 135 1 150 3 70
121 S M 74 327'0 108 1 80 3 50
131 N F 57 23;7 125 2 60 2 25
1 N M 66 214 90 1 120 3 50
4 9

11

5 S F 71 253 117 1 135 3 120
1 N F 59 333 95 2 45 2 30
6 3

1 N M 66 34.8 78 1 40 2 30
7 4

1 N F 58 1 152 2 50 2 50
8 5

191 S F 74 275'5 210 1 540 3 80
]62 N F 56 4(;'2 96 L 170 2 50
112 S F 57 4(;'2 136 1 195 3 75
12 N M 75 | 74 2 70 2 20
2 B

132 N F 54 237 81 1 120 2 45
12 N F 56 242 126 1 60 2 40
4 6

152 N F 78 252'6 123 2 60 2 45
162 N M 58 331 122 1 160 3 100
172 S M 50 33;8 158 2 75 2 70
182 N F 65 262'8 112 2 45 2 45
];’2 N M 45 220 79 1 75 2 60
]63 N M 65 ngz 119 1 130 3 90
13

1 S M 47 31.2 136 2 50 2 60
13 N F 76 e 116 1 70 2 60
2 8

133 N M 47 3(;.'4 79 1 90 2 45
13 N F 63 21 114 2 75 2 60
4 6

];_,3 N F 52 287'8 98 1 140 2 60
163 N M 55 3?;4 156 1 90 3 65
173 N M 72 3(;'9 136 1 155 3 75
13 S F 52 278 159 2 70 2 50
8 2

13 N F 66 228 121 2 70 3 60
9 4

];‘ N M 63 321'9 72 1 85 2 55
1: N F 50 277'7 99 1 140 2 60
124 S F 61 2;'0 168 2 75 2 65
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14 N F 32 32.2 76 2 60 2 40
3 8

]: N F 82 223 144 1 140 3 80
]: N M 57 33;6 135 1 70 2 50
14 N M 70 24.7 96 1 75 2 50
6 3

174 N F 46 3?"6 116 1 160 2 75
184 S M 81 282'9 184 1 135 3 90
14

9 N F 63 259 112 2 105 2 75
]65 N M 58 22'7 105 1 125 2 100
115 S F 66 268'2 173 1 135 2 90
125 N M 74 2‘;3 117 1 90 2 70
135 N M 68 2:7 119 2 115 2 60
15 S F 41 3 155 i 90 2 40
4 7

155 N F 81 268'8 107 1 920 3 65
165 S M 70 ZiA 110 1 90 3 60
175 N F 46 231'5 92 1 70 2 60
15 N M 63 7 4 89 2 75 2 60
8 8

195 N M 46 2:3 117 2 70 2 45
]: S F 55 25;'4 165 1 105 2 90
116 N F 36 21'6 78 1 180 2 95
16 N F 78 27.6 92 1 70 2 70
2 6

136 S M 69 2(:51.4 149 1 65 3 70
16 N M 68 i 99 2 75 2 50
4 9

156 S M 54 22'2 135 1 200 3 65
166 N F 60 285'6 106 2 105 3 45
176 N F 44 Zij 97 1 140 2 75
186 S F 78 25;.9 168 1 100 3 75
196 N F 54 23;'6 150 1 130 2 30
]67 S F 82 23;7 175 1 210 3 120
117 N M 60 287'7 104 2 100 2 60
127 N M 54 278.2 96 1 140 3 90
17 N F 72 3.7 85 1 65 2 45
3 7

]Z S M 52 3%8 130 1 100 3 75
];_,7 N F 45 33‘:2 107 1 110 2 75
17 N F 51 23.4 119 2 90 2 60
6 8

177 S M 58 12'8 172 1 120 3 90
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17 N F 57 24.6 90 1 80 2 55
8 4

17 N F 55 225 85 1 75 2 50
9 7

]68 N M 79 256.4 148 1 65 2 65
118 N F 54 198.5 89 2 90 2 60
18 S F 77 282 138 1 115 3 95
2 4

138 N M 54 271'6 107 1 130 2 75
];‘8 N M 65 229'3 118 2 90 2 60
18 N F 76 231 107 1 60 2 45
5 4

168 N F 38 222'6 100 2 115 3 75
18 N F 64 271 98 1 75 3 60
7 8

188 S M 66 22'6 154 1 110 2 60
18 N F 74 333 93 1 65 2 50
9 3

]69 S M 44 2‘;7 160 1 130 2 75
lf N M 72 2%8 84 2 60 2 40
19 N M 50 - 97 1 90 2 75
2 2

19 S F 49 315 181 1 90 2 45
3 8

19

4 N F 55 28.9 145 2 105 3 90
159 N M 78 22'2 96 1 70 2 50
169 S F 69 282'7 161 1 180 3 120
179 N M 66 258.7 114 2 80 2 70
189 N F 62 279'7 99 1 110 2 55
199 S F 72 262'7 210 1 150 2 70
200 N F 66 Zij 109 1 90 3 70
2: N M 77 2;8 113 2 70 2 50
220 S M 47 2;'4 172 1 145 3 90
230 N F 57 252'4 113 2 75 2 45
240 S M 48 252'6 159 1 150 2 100
250 N F 72 3‘;6 103 1 80 2 65
260 N F 66 2?4 128 1 100 2 70
270 N M 63 259'6 94 2 60 2 50
280 N F 55 372'2 92 1 135 2 65
290 S F 60 335'3 129 1 155 2 50
201 N M 61 221'8 96 2 70 2 55
211 N M 56 253'7 138 1 60 2 45
221 N F 61 Zi'G 93 1 135 2 60
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231 N F 50 278'6 110 2 90 3 60
a S M 63 29.7 122 1 75 2 40
4 6

2 N F 54 22.6 79 2 120 2 60
5 7

21

6 N F 48 35.8 150 2 75 3 75
271 N F 35 268'7 97 2 115 2 60
a N M 83 273 84 1 75 2 60
8 9

291 N M 76 23:‘1.4 144 1 60 2 60
202 S F 64 2?;7 176 1 165 3 90
212 N F 58 2;'6 115 2 70 3 60
222 S F 54 220 138 1 115 2 70
232 N M 64 23;'7 108 2 90 2 45
2 S F 45 o 149 i 75 2 60
4 3

252 N M 70 25 84 2 80 2 55
262 S M 48 2:6 164 1 110 3 60
272 N F 78 2‘;7 156 1 130 3 90
282 N M 68 238.3 108 1 90 2 45
2 N F 59 234 89 2 115 2 65
9 2

203 S F 62 27.4 139 1 75 2 65
213 N M 55 271'7 120 2 100 2 70
223 N F 79 268'7 147 1 120 3 75
233 N M 49 3];6 109 2 60 2 40
B S F 77 3 152 1 75 3 45
4 1

253 S M 57 288'6 157 1 115 2 80
263 N F 56 33‘ ! 133 2 90 2 60
273 S F 56 327'6 129 1 135 2 75
283 N M 59 2‘;'5 107 2 75 2 60
293 N M 67 21'8 85 1 110 2 50
2: S F 72 ZiA 178 1 195 3 120
2: N F 45 2%4 138 2 120 2 90
224 N M 60 Zij 127 1 80 2 40
2 N F 77 22.6 87 1 70 2 50
3 7

2: S F 47 3:;'3 165 1 165 2 105
2: N F 60 Zi'z 106 2 115 2 45
264 N M 68 3:;.6 95 2 100 2 60
274 N M 80 Zi.O 84 1 180 2 60
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284 N F 44 275'3 79 2 105 3 75
294 S F 57 33;'2 156 1 135 2 105
205 N M 64 2:7 190 2 80 2 55
215 S M 73 23;'8 178 1 135 3 90
225 N F 47 22'7 124 2 80 2 40
235 N F 53 2:;'5 87 1 165 3 70
245 N F 58 217'8 105 2 45 2 30
255 N M 51 252'4 95 2 120 2 70
265 S M 62 3?3'0 135 1 90 3 50
275 N F 73 1%6 111 1 80 3 50
285 N F 32 31'6 88 2 90 2 50
295 N F 55 2‘;'4 96 2 110 2 60
206 S M 54 288'4 159 L 180 3 70
2: N F 33 245'7 79 2 85 2 60
226 S F 63 22'4 142 1 140 3 75
236 N M 66 265'6 180 2 145 2 75
246 S F 46 2%0 157 1 90 2 45
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