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REPERCUSION DE LA GLUCEMIA PREOPERATORIA ALTERADA
EN LA ESTADIA HOSPITALARIA EN PACIENTES SOMETIDOS A

CIRUGIA CARDIACA

IMPACT OF ALTERED PREOPERATIVE BLOOD GLUCOSE ON HOSPITAL
STAY IN PATIENTS UNDERGOING CARDIAC SURGERY

AGOSTINA SPACCESI

RESUMEN

La correcta evaluacién y preparacion preoperatoria es fundamental en pacientes
sometidos a cirugfa cardiaca. La hiperglucemia es un hallazgo frecuente en este
contexto y se asocia con un mayor riesgo de complicaciones que pueden pro-
longar la estancia hospitalaria. Reducir la duracién de la internacion es clave para
minimizar los costos y los riesgos clinicos asociados. El objetivo de este estudio
fue determinar la relacion entre el control glucémico preoperatorio y la prolon-
gacion de la estadia hospitalaria en el postoperatorio.

Se realizd un estudio retrospectivo y observacional en pacientes mayores de
18 afos sometidos a cirugia cardiaca en el Sanatorio Allende (Cérdoba). Se ex-
cluyeron cirugias de urgencia y comorbilidades incapacitantes. Se analizé la aso-
ciacion entre glucemia preoperatoria alterada, hemoglobina glicosilada (HbA1c)
elevaday duracion de la internacion tras la cirugfa.

Se incluyeron 100 pacientes, observandose una asociacion estadisticamente
significativa entre glucemia preoperatoria elevada y mayor tiempo de hospital-
izacion (p=0,04; r=0,21). Asimismo, la HbA1c preoperatoria mostrd una relacion
significativa con una estadia posoperatoria prolongada (p=0,001). En cambio,
no se hallaron asociaciones entre diabetes conocida, uso previo de insulina o
necesidad de infusién de insulina en el periodo posoperatorio.

En conclusién, un adecuado control glucémico y de HbA1c previo a la cirugia se
asocia con una reduccion del tiempo de internacion en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, lo que resalta la importancia de la optimizacion metabdlica en
el preoperatorio.
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ABSTRACT

Proper preoperative evaluation and preparation are essential in patients under-
going cardiac surgery. Hyperglycemia is a common finding in this context and is
associated with a higher risk of complications that may prolong hospital stay. Re-
ducing the length of hospitalization is key to minimizing both healthcare costs
and associated clinical risks. The aim of this study was to determine the relation-
ship between preoperative glycemic control and the length of postoperative
hospital stay.

A retrospective, observational study was conducted in patients over 18 years of
age who underwent cardiac surgery at Sanatorio Allende (Cérdoba). Emergency
surgeries and disabling comorbidities were excluded. The association between
altered preoperative blood glucose, elevated glycated hemoglobin (HbA1c), and
length of hospital stay after surgery was analyzed.

A total of 100 patients were included. A statistically significant association was
found between elevated preoperative blood glucose and longer hospital stay (p
=0.04; r = 0.21). Similarly, elevated preoperative HbA1c was significantly associ-
ated with prolonged postoperative stay (p = 0.001). In contrast, no associations
were found with previously diagnosed diabetes, prior insulin use, or the need for
insulin infusion during the postoperative period.

In conclusion, adequate preoperative control of blood glucose and HbATc is as-
sociated with a shorter hospital stay in patients undergoing cardiac surgery, high-
lighting the importance of metabolic optimization in the preoperative setting.
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INTRODUCCION

Los pacientes sometidos a cirugfa cardiaca constituyen una po-
blacién que requiere intervenciones quirdrgicas de alta complejidad.
Debido al cardcter invasivo de estos procedimientos y al riesgo po-
tencial de complicaciones, resulta esencial una adecuada evaluacion
y preparacion preoperatoria, con el objetivo de garantizar resultados
optimos'.

La diabetes es una comorbilidad frecuente en candidatos a cirugia
cardiovascular (CV). Se estima que aproximadamente el 28% de
los pacientes diabéticos se someteran a cirugia de revascular-
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izacion miocérdica en algin momento de su evolucion®. Controlar
los niveles de glucemia antes y después de la cirugia desempefia
un papel crucial para mejorar los resultados y reducir el riesgo de
complicaciones.

La hiperglucemia es un hallazgo frecuente en el preoperatorio de
cirugfa cardiaca y conduce a una alteracion en el metabolismo de los
acidos grasos libres, disfuncion endotelial y aumento de la trombogé-
nesis®®. Se ha asociado con mayor riesgo de eventos adversos, in-
fecciones, estadias hospitalarias prolongadas e incluso mortalidad’.
Ascione y colaboradores, en una revisién retrospectiva de 8.727 paci-
entes, demostraron que glucemias >200 mg/dl en los primeros 5 dias
posoperatorios se relacionaron con mayor morbilidad y mortalidad
hospitalaria®.

Diversos factores contribuyen a la hiperglucemia perioperatoria,
como la diabetes preexistente, los cambios hormonales relaciona-
dos con el estrés quirdrgico y el uso de farmacos como corticoides.
Para controlar los niveles de glucosa y disminuir complicaciones,
muchos pacientes reciben terapia con insulina en el pre-, intra- y
posoperatorio’.
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Por otra parte, la duracion de la estancia hospitalaria constituye un indi-
cador clinico relevante'™. Su prolongacién incrementa costos sanitarios
y la exposicion a infecciones intrahospitalarias y otras complicaciones'".
A pesar de los avances en cirugia CV y atencién perioperatoria, el
manejo posoperatorio continta siendo complejo. En este contexto,
el presente estudio busca determinar si existe relacién entre el con-
trol glucémico preoperatorio y la duracién de la estadia hospitalaria
en pacientes sometidos a cirugfa cardiaca.

OBJETIVOS
Primario
« Determinar si las glucemias alteradas preoperatorias se correla-
cionan con una mayor estadia hospitalaria luego de una cirugia
CV.
Secundarios
- Evaluar si la hemoglobina glicosilada (HbA1c) preoperatoria al-
terada se asocia con una estadfa hospitalaria prolongada.
- Analizar el impacto del diagnéstico previo de diabetes, del uso
previo de insulina y del requerimiento de infusion de insulina en
el posoperatorio sobre la duracién de la estadia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS

Diseio del estudio: Estudio observacional retrospectivo que in-
cluyé a pacientes sometidos a cirugia cardiaca en ambas sedes del
Sanatorio Allende, en la ciudad de Cérdoba. Se seleccionaron pacien-
tes mayores de 18 afios, de ambos sexos.

Criterios de exclusion: Se excluyeron cirugfas no electivas y pacien-
tes con comorbilidades incapacitantes que pudieran interferir en la
duracion de la estancia hospitalaria.

Los datos se recopilaron retrospectivamente a partir de la historia
clinica informatizada de la institucién y se utilizaron para llevar a cabo
el andlisis estadistico y responder a los objetivos planteados.
Variables: Se registraron datos demogréficos (edad, sexo, peso, tal-
la e IMC), diagndstico previo de diabetes y medicacion utilizada antes
de la internacién (uso o no de insulina), otras comorbilidades, requer-
imiento de infusién de insulina en el posoperatorio, glucemia al alta'y
dias totales de internacién.

Se considerd estancia hospitalaria prolongada a aquella mayor de 7 dias,
y glucemia en ayunas preoperatoria alterada cuando fue >105 mg/dl.
Analisis estadistico: Los datos se tabularon en Excel 2021 de forma
andnima y luego se procesaron con el software R-Medic. Se realizé un
andlisis descriptivo, calculando frecuencias absolutas y relativas para
variables cualitativas; y media y desviacion estandar para variables
cuantitativas. Para la comparacion entre grupos se utilizé la prueba de
Chi®. Se considerd estadisticamente significativo un valor de p <0,05.
Aspectos éticos: Este trabajo respeta los principios de la Declaracion
de Helsinki (1964) y sus enmiendas. El proyecto fue aprobado por el
Comité de Etica de Investigacion en Salud (CIEIS) del Sanatorio Allende.

RESULTADOS

La muestra final incluy6 100 pacientes (Tabla 1). La edad oscilé entre
27y 82 afios, con una media de 61,9+11,1 afos. En cuanto al sexo, 27

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.

Variable Valor
n 100
Edad 27-82 anos (61,94)

Sexo 27% mujeres

Indice de masa corporal 29,12 kg/m? (18-42 kg/m?)

Diabetes 34%

Hipertension arterial 77%

Glucemia preoperatoria media 127.57 ma/dl
Hemoglobina glicosilada 6.16% (4.30-10.40%)
Dias de internacion 8,5 (2-50)

eran mujeres (27%) y 73 hombres (73%). El indice de masa corporal
(IMC) promedio fue de 29,1 kg/m” (rango: 18-42 kg/m?).

El procedimiento mds frecuente fue el bypass aortocoronario (48%),
sequido del reemplazo valvular (35%), la cirugia combinada (re-
emplazo valvular + bypass) en el 8% y otros procedimientos en el 9%.
El 34% de los pacientes tenfa diagnéstico previo de diabetes, y el 10%
de ellos era insulinorrequiriente. £l 88% presentd comorbilidades, de
las cuales fueron mds prevalentes: hipertension arterial (77%), enfer-
medad vascular periférica (12%), enfermedad renal crénica (10%), in-
suficiencia cardiaca (8%) y fibrilacién auricular (6%).

El 62% de los pacientes presenté glucemia alterada en ayunas. El val-
or medio de glucemia preoperatoria fue de 127,6 mg/dl (rango: 71—
275 mg/dl).

Obtuvimos el valor de HbA1c en el 53% de los pacientes. Encontramos
una media de 6,16% (con un rango de 4,30% a 10,40%). El valor medio
de glucemia posoperatoria fue de 177.38 mg/dl (92-333 mg/dl).

El promedio de la duracién de la internacion fue de 8,5 dfas (rango:
5-50 dfas). Durante la hospitalizacién, el 11% de los pacientes requiri6
infusién de insulina en el posoperatorio.

Se observé una asociacion estadisticamente significativa entre gluce-
mia preoperatoria alterada y mayor tiempo de internacién (p=0,04;
r=0,21) (Figura 1). Asimismo, la HbA1c preoperatoria alterada se cor-
relaciond de manera significativa con una estancia prolongada (>7
dias) (p=0,001) (Figura 2). No se identificé correlacién entre la pres-
encia de diabetes previa, el uso de insulina preoperatoria ni el re-
querimiento de insulina posoperatoria con la duracién de la estadia
hospitalaria.

DISCUSION

En el presente estudio observamos que los pacientes con glucemia
preoperatoria alterada presentaron una estancia hospitalaria mas pro-
longada. Estos resultados coinciden con lo reportado por Schmeltz et
al., quienes demostraron que valores de glucemia >110 mg/dl al in-
greso hospitalario se asocian con mayor morbimortalidad y prolon-
gacion de la internacion’. Del mismo modo, Omar et al. evidencia-
ron que un control glucémico mas estricto se relaciona con una dis-
minucion en la estadia hospitalaria'.

La HbATc también mostré una correlacién significativa con los dias
de internacion posteriores a la cirugfa, concordante con lo observado
en la cohorte de Halkos et al.". Este hallazgo refuerza la importancia
del control metabdlico previo a la cirugia como estrategia prondstica.
En contraste, no hallamos asociacién entre diagndstico previo de di-
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Figura 1. Correlacidn entre dias de internacién y glucemia preoperatoria.

abetes y estancia hospitalaria, lo que concuerda con Tennuson et al,,
quienes postulan que la HbA1c elevada representa un marcador de
riesgo independiente, més alla del estatus diabético™.

En nuestra cohorte, la presencia de hiperglucemia preoperatoria po-
dria interpretarse como un indicador de un estado inflamatorio o me-
tabdlico desfavorable, que condiciona una mayor susceptibilidad a
complicaciones posoperatorias, incluso en ausencia de diabetes cono-
cida. Esto adquiere especial relevancia, dado que la hiperglucemia de
estrés puede pasar inadvertida y no ser tratada de manera adecuada.
Otro punto destacable es que no se encontré impacto del uso previo
de insulina o de la infusién de insulina en el posoperatorio, lo que su-
giere que el momento ideal para intervenir es antes del procedimien-
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to quirlrgico, cuando la optimizacion del control glucémico podria
modificar el pronéstico.

CONCLUSION

Un adecuado control glucémico preoperatorio, evaluado tanto por
glucemia en ayunas como por HbA1c, se asocia con una menor dura-
cion de la estancia hospitalaria en pacientes sometidos a cirugfa cardfa-
ca. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de una evaluacion metabdli-
ca sistemadtica y una estrategia de optimizacion glucémica previa al pro-
cedimiento, independientemente del diagndstico de diabetes conocido.
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