;QUE HACER EN CASO DE UNA

CIRUGIA?: recomendaciones
para pacientes con diabetes

Introduccion

Las personas con diabetes pueden requerir cirugias igual
que todo el mundo. Sin embargo, una persona con
diabetes descontrolada esta en mayor riesgo de tener
complicaciones después de la cirugia. Por esta razdn,
tanto el personal de salud como los pacientes deben
estar enterados de que precauciones deben tener antes
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complicaciones

de una cirugia.

éla diabetes predispone a
requieren cirugia?

Si. Sobre todo la diabetes descontrolada o que tiene
muchos afios de haber sido diagnosticada. Algunas de

que

las enfermedades relacionadas a la diabetes que pueden
requerir cirugia son:

Enfermedad cardiovascular: la diabetes se asocia a
aterosclerosis, angina e infartos cardiacos. En ocasiones,
estos trastornos requieren cirugia para mejorar la
circulacion sanguinea.

Enfermedad vascular periférica: los problemas de
aterosclerosis y circulacion se presentan en todo el
cuerpo, lo cual incluye a los pies. Estas alteraciones
pueden necesitar una cirugia para mejorar la circulacion.

Retinopatia y cataratas: a lo largo de los afios se pueden
presentar alteraciones en los ojos como hemorragias,
cataratas, glaucoma, etc. Estos problemas se tratan con
cirugia en la mayor parte de los casos.

Del lado izquierdo: catarata. Derecho: retina de una persona
con diabetes en la que se muestran hemorragias

éQué problemas pueden complicar una cirugia
en una persona con diabetes?

Las complicaciones crénicas de la diabetes (el
dafio renal, neuropatia, aterosclerosis, etc.)
hacen mas dificil el manejo de los signos
vitales para el anestesidélogo durante la
cirugia.

Las personas con diabetes pueden tener
infartos silenciosos (sin dolor) antes o
durante la cirugia lo cual altera los signos
vitales y lo pone en riesgo durante la cirugia.

Tienen problemas de circulacién, lo cual
afecta la cicatrizacion de las heridas vy
favorece Ulceras al estar acostado mucho
tiempo.

Hay una mayor predisposicidon a infecciones
de todo tipo, incluyendo las de la herida
quirurgica. La diabetes descontrolada afecta
la respuesta inmunoldgica.

Niveles descontrolados de glucosa antes,
durante o después de la cirugia se asocian
con complicaciones incluso semanas después

de la cirugia.
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éQué precauciones debo tener antes de una

cirugia?

Recuerde que cualquier procedimiento,
aunque sea pequefio en el que se abre piel o
mucosas se considera cirugia. Esto incluye
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procedimientos dentales, biopsias y cirugias
menores. Debe tener las  mismas
precauciones en estos procesos y en las
cirugias mayores.

Trate de mantener sus niveles de glucosa
normales durante el mayor tiempo posible
antes de la cirugia.

Avise al médico encargado del control de su
diabetes (médico familiar, internista o
endocrindlogo) que va a ser sometido a un
procedimiento. Solicite indicaciones
especificas para su cuidado.

Informe al cirujano sobre su enfermedad y
todos los medicamentos que esta tomando,
aun cuando no los considere relevantes para
la cirugia.

Los medicamentos para bajar la glucosa se
deben de suspender un minimo de 24 horas
antes de la cirugia, otros se suspenden mas
tiempo. No debe entrar a cirugia si tomo
estas pastillas el dia previo. Sus niveles de
glucosa pueden bajar con estas pastillas si
estd en ayuno el dia de la cirugia.

La dosis de insulina puede modificarse ante
una cirugia. Comente con su médico qué
dosis estard utilizando antes de operarse vy si
necesitard ajustes después.

Si usted se encuentra tomando acido acetil
salicilico debe suspenderlo por lo menos una
semana antes de la cirugia.

En caso de estar bajo tratamiento con un
anticoagulante debe preguntar a su médico
si debe suspenderlo o cambiarlo y cuanto
tiempo antes de la cirugia.

Durante el tiempo que esté internado y
mientras no pueda tomar sus medicamentos

regularmente se deberd controlar con
insulina segun las indicaciones de su médico.
e Pregunte: écuanto tiempo estard en ayuno?,
é¢cOmo se manejara su glucosa durante este
tiempo? écomo puede ayudar usted en su
control? Entre mas informado esté mas facil
sera su tratamiento y mejores los resultados.
e Prepare una maleta en donde lleve todo lo
necesario para su control de diabetes: una
lista de los medicamentos que toma, su
bitacora, el glucometro con el que mide
normalmente sus niveles de glucosa.
El objetivo minimo es mantener niveles de
glucosa menores de 140 mg/dL durante su
estancia en el hospital, aunque idealmente deben
ser menores a 110 mg/dL.

éDebo hacerme estudios
ingresar a cirugia?

Si. Se requiere por lo menos un estudio de
glucosa en sangre reciente, pruebas de funcion
renal, un electrocardiograma, radiografia vy
examen de orina. Se recomienda que estos
estudios tengan menos de 3 meses de haber sido
tomados. Dependiendo de cada paciente y el tipo
de procedimiento, se pueden solicitar otros
estudios previos a la cirugia.

En algunos casos serda necesario que
acuda a una “valoraci
en la que se revisan estudios especiales para
calcular el riesgo que tiene de entrar a cirugia, el
control de su diabetes, el mejor método
anestésico y prevencion de complicaciones.
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Durante el tiempo que esté internado,
sus niveles de glucosa se mantendrdan en
vigilancia, por lo que probablemente se le
tomaran muestras de sangre varias veces al dia.

éQué sucede si debo entrar a cirugia de manera

urgente?

Si no tuvo tiempo de prepararse adecuadamente

para la cirugia existe mayor probabilidad de

descontrol, sin embargo hay varias cosas que lo
ayudaran:

e No olvide mencionar todos sus antecedentes
al médico, incluyendo los medicamentos que
toma, la dosis, cuando fue la ultima vez que
los tomd, el tiempo que tiene en ayuno y los
ultimos estudios que le realizaron.
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e Solicite que traigan desde su casa todo lo
necesario para su control, especialmente el
glucémetro si es que cuenta con él.

e Coopere lo mdas que pueda con el
tratamiento para disminuir su riesgo de
complicaciones.

éQué debo hacer después de la cirugia?

Antes de salir del hospital usted debe estar

seguro de que es lo que debe hacer en casa:

e Siga las indicaciones al pie de la letra en
cuanto a dieta, medicamentos, curaciones,
citas a consulta, etc. Pregunte cuando puede
reanudar sus actividades fisicas normales y
su dieta habitual.

e Mantenga una vigilancia estrecha de sus
niveles de glucosa y la dieta. Si sus niveles de
glucosa estan muy descontrolados
comuniquese con su médico.

o Después de la cirugia es importante que lleve
una dieta abundante en vegetales (que
contienen vitaminas) y baja en carbohidratos
para mejorar la cicatrizacién y disminuir
infecciones.

e Los antibidticos son importantes después de
la cirugia. Se indican para evitar infecciones.
Debe tomar el tratamiento completo, aun si
no presenta datos de infeccidn. Pregunte si
los antibidticos que le indicaron alteran sus
niveles de glucosa.

e Vigile la herida quirurgica: aprenda a hacer
las curaciones. Si la herida se encuentra roja,
caliente, con demasiado dolor, tiene pus o
alguna otra alteracion acuda a su médico.

e Recuerde que después de una cirugia el
cuerpo se encuentra en estado de estrés,
por lo que el nivel de glucosa es

diferente a los que se encuentran
normalmente. El tratamiento puede ser
diferente al normal durante estos dias.

Todas las personas estan expuestas a
infecciones, accidentes y problemas que
requieren cirugia. En los pacientes diabéticos
se requiere un control mayor en todos los
aspectos para mejorar el estado general y el
prondstico después de la cirugia. Empiece a

cuidarse mejor hoy mismo y aprenda que
debe hacer en caso de una situacion como
esta.
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