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Resumen

Introduccidn: La hipoglucemia tras una cesdrea con anestesia espinal puede causar un paro cardiaco
repentino, por lo que se debe identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar hipoglucemia,
monitorizando el nivel de glicemia e iniciar una rapida intervencion ante la primera sospecha de
inestabilidad cardiovascular. Objetivo: Determinar la variabilidad de la glicemia tras la anestesia
raquidea en cesdreas. Metodologia: Se realiz6 un estudio observacional, analitico, transversal y
prospectivo en gestantes sometidas a cesareas electivas o de urgencias, bajo anestesia raquidea. Se
registraron las mediciones de la glicemia capilar en tres momentos: antes de la anestesia, 10 minutos
y 30 minutos posteriores a la anestesia. Resultados: Al considerar la evolucidon de los valores de
glicemia tras 10 minutos de la administracion de la anestesia raquidea, en 34 pacientes (77,2%)
aumenté la glicemia y solamente en 9 pacientes (20,4%) se observé una disminucién de la glicemia. La
media de glicemia en el periodo preoperatorio fue 86,5 mg/dL y a los 10 minutos de la anestesia fue
95,1 mg/dL (r = 0,798, p < 0,001). Al comparar las horas de ayuno con la glicemia preoperatoria no se
encontré correlacién significativa (> 0,05). La variacién promedio de la glicemia tras la raquidea en los
pacientes con hipoglicemia preoperatoria fue 7.25 + 6,5 mg/dL y en las pacientes sin hipoglicemia
previa fue 7.20 £ 13,4 mg/dL (p > 0,05). La variacién promedio de la glicemia tras la raquidea en los
pacientes con ayuno excesivo fue 11,27 mg/dLy en las pacientes sin ayuno excesivo fue 6,55 mg/dL (p
> 0,05). Conclusion: Se generd un aumento significativo en los niveles de glicemia a los 10 y 30
minutos posteriores a la anestesia raquidea. Se encontrd una asociacion positiva entre los valores de
glicemia preoperatoria y la glicemia a los 10 minutos posanestésica, lo que sugiere que el nivel inicial
de glicemia puede ser un predictor importante del comportamiento glicémico posterior a la anestesia.
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Abstract

Introduction: Hypoglycemia after cesarean section with spinal anesthesia can cause sudden cardiac
arrest, therefore, patients at risk of developing hypoglycemia should be identified, blood glucose levels
should be monitored and rapid intervention should be initiated at the first suspicion of cardiovascular
instability. Objective: To determine the variability of blood glucose after spinal anesthesia in cesarean
sections. Methodology: An observational, analytical, cross-sectional and prospective study was carried
out in pregnant women undergoing elective or emergency cesarean sections under spinal anesthesia.
Capillary blood glucose measurements were recorded at three times: before anesthesia, 10 minutes
and 30 minutes after anesthesia. Results: When considering the evolution of blood glucose values after
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10 minutes of administration of spinal anesthesia, 34 patients (77.2%) showed an increase in blood
glucose and only 9 patients (20.4%) showed a decrease in blood glucose. The mean blood glucose level
in the preoperative period was 86.5 mg/dL and at 10 minutes after anesthesia it was 95.1 mg/dL (r =
0.798, p < 0.001). When comparing the hours of fasting with the preoperative blood glucose level, no
significant correlation was found (> 0.05). The mean variation in blood glucose level after spinal
examination in patients with preoperative hypoglycemia was 7.25 £ 6.5 mg/dL and in patients without
previous hypoglycemia it was 7.20 + 13.4 mg/dL (p > 0.05). The mean variation in blood glucose level
after spinal examination in patients with excessive fasting was 11.27 mg/dL and in patients without
excessive fasting it was 6.55 mg/dL (p > 0.05). Conclusion: A significant increase in blood glucose levels
was observed at 10 and 30 minutes after spinal anesthesia. A positive association was found between
preoperative blood glucose levels and blood glucose levels at 10 minutes postanesthesia, suggesting
that the initial blood glucose level may be an important predictor of postanesthesia glycemic behavior.

Keywords: anesthesia, cesarean section, hypoglycemia.

Introduccion

La realizacion de cesareas se ha incrementado
progresivamente en la poblacidon actual, siendo
una de las cirugias mas realizadas en los
principales centros del mundo, con una tasa de
25% y cuyas indicaciones mas frecuentes son el
sufrimiento fetal, la distocia de trabajo de

parto o presentacién pelviana y cesarea previa
(1)

La anestesia espinal o raquidea es la técnica
anestésica mds utilizada para cesareas
electivas y en escenarios de urgencias debido a
su sencillez y facilidad de realizacién, bajo
costo y rapida instalaciéon de la anestesia,
proporcionando analgesia 'y relajacién

muscular adecuada para la cirugia de cesarea
(2-4)

La anestesia para cesareas se ha vuelto
extremadamente confiable y eficaz para lograr
como resultado final un nacimiento rapido y
seguro del feto con morbilidad y mortalidad
materna minimas ),

Sin embargo, pueden ocurrir algunas
complicaciones graves relacionadas con la
anestesia espinal, siendo las mas comunes las
cardiovasculares y las metabdlicas /%),

Una de las respuestas del organismo ante
cualquier tipo de intervencidon quirudrgica
programada es la alteracion de los niveles de
insulina, desencadenando situaciones
opuestas segln el contexto, que pueden ser
poco beneficiosas para el paciente en el post
operatorio inmediato, puesto que el ayuno

induce un estado metabdlico que puede
producir una marcada reduccidn de la
sensibilidad a la accion de la insulina, con la
consecuente hiperglucemia, o bien producir
situaciones que traen como consecuencia un
estado de hipoglicemia ©.

Cada procedimiento quirurgico estad asociado
con una respuesta al estrés que comprende
cambios endocrinos y metabdlicos. En
consecuencia, las concentraciones de glucosa
en sangre aumentaran, incluso en ausencia de
diabetes preexistente !9, Por el contrario, el
recambio de glucosa en mujeres embarazadas
en ayunas es varias veces mayor que en
mujeres no embarazadas. Las mujeres
embarazadas son mas propensas a la
hipoglucemia en ayunas, ya que existe una
utilizacion continua de glucosa por parte del
feto que exagera las consecuencias
metabdlicas de la inanicion. Con un breve
ayuno materno antes de un parto por cesarea
electiva o de emergencia, hay una caida mas
rapida en la concentracién plasmatica de
glucosa *2 pero dada la diversidad vy
complejidad de las condiciones maternas vy
fetales, los estandares de ayuno establecidos a
menudo no se cumplen estrictamente.
Ademads, un ayuno prolongado antes de la
cesdrea puede provocar algunos efectos
adversos en las mujeres o los recién nacidos 3.

Por otro lado, se menciona también que
algunos agentes anestésicos espinales tienen
un efecto reductor de la glucosa %4,
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La hipoglucemia tras una cesarea con anestesia
espinal puede causar un paro cardiaco
repentino, por lo que se debe identificar a los
pacientes con riesgo de desarrollar
hipoglucemia, monitorizando el nivel de
glicemia e iniciar una rapida intervencion ante
la primera sospecha de inestabilidad
cardiovascular 16),

La determinacion de los niveles séricos de
glucosa en sangre al ingreso a la sala de partos
y el control de los niveles de glucosa en sangre
durante la anestesia espinal para una cesarea
deberia considerarse para ser realizadas de
manera sistematica en este tipo de cirugias,
especialmente en situaciones de ayuno
prolongado (729,

Algunos autores sostienen que este tipo de
anestesia es capaz de producir depresién
respiratoria o cardiovascular minima y un
estado de hipoglucemia, cuya incidencia oscila
entre 5% a 7% y puede variar de 3,2% a 14,7%

(20-24)

La respuesta metabdlica condicionada por la
cesarea produce un incremento de la
produccién de citocinas (interleucina 6, factor
de necrosis tumoral alfa) y de hormonas
asociadas al estrés (epinefrina, glucagdn,
cortisol y hormona de crecimiento), las cuales
promueven un estado catabdlico que incluye el
incremento de la resistencia a la insulina, cuya
magnitud depende de la complejidad de la
cirugia o de las complicaciones en el
postoperatorio ?>26),

El aumento de los niveles de cortisol vy
catecolaminas, reducen la sensibilidad a la
insulina, mientras que la actividad simpatica
reduce la secrecibn de insulina vy
simultdneamente incrementa la secrecién de
hormona de crecimiento y glucagén, haciendo
que las diferentes alteraciones metabdlicas
disparadas por la cirugia sean la
gluconeogénesis, la  glucogendlisis, la
protedlisis, la lipdlisis y la cetoacidosis,
resultado de la hiperglucemia y la cetosis (9.

En otros casos en el que la cesdrea es
programada, el ayuno prolongado es uno de
los condicionantes para la aparicion de
hipoglicemia, pudiendo generar efectos
adversos tanto para la madre como para el

feto, que podria ser agravada durante la
administracién de anestesia raquidea. La
raquidea puede inducir una simpatectomia,
reduciendo la respuesta del sistema nervioso
simpatico, lo que podria exacerbar Ia
hipoglicemia debido a una disminucién en la
liberacion de glucosa al sistema circulatorio.
Esta combinacién puede poner en riesgo la
estabilidad metabdlica de la madre y el
bienestar fetal, destacando la importancia de
un manejo adecuado del ayuno y del control
glucémico durante el embarazo y los
procedimientos anestésicos (2>27),

Por lo expuesto, se destaca la importancia del
control y monitoreo de la glicemia en la
gestante sometida a cesdrea, tanto en el pre
como en el post anestésico, con lo cual se
podra determinar los factores involucrados en
la alteracidon de sus valores, con lo que se podra
elaborar un protocolo de prevencion vy
atencion de este cuadro clinico, de rara
aparicion, pero de una gravedad y morbilidad
considerable, tanto para la madre como para el
neonato.

El objetivo del estudio fue determinar la
variabilidad de la glicemia tras la anestesia
raquidea en cesareas y asociarla con otras
variables como las horas de ayuno y niveles
previos de glicemia.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, analitico,
transversal y prospectivo en gestantes
sometidas a cesareas electivas o de urgencias,
bajo anestesia raquidea, se utilizé un muestreo
no probabilistico, de casos consecutivos de
agosto a diciembre de 2023.

Se excluyeron a gestantes con diagndstico de
diabetes gestacional o diabetes mellitus 1 o 2.

Con la autorizacién del jefe de Departamento,
los datos fueron recogidos a través de una
planilla disefiada para el efecto.

Una vez firmado el consentimiento informado,
se realizé la medicion del nivel de glicemia
basal minutos antes de ser sometidas a la
cirugia por cesarea y tras 10 minutos y 30
minutos de aplicada la anestesia raquidea. Se
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procedid mediante un glucometro estandar,
obteniendo la muestra mediante un pinchazo
en la yema del dedo.

Se registraron diversas variables: edad, IMC,
estado nutricional, horas de ayuno, ayuno
excesivo (> 12 horas)?®, glicemia basal,
variacion de la glicemia tras la anestesia (a los
10 y 30 minutos), estado de la glicemia (basal,
a los 10 y 30 minutos).

El trabajo contd con dictamen aprobado del
Comité de Etica de Investigaciones de la FCM-
UNA.

Resultados

Entre agosto y diciembre de 2023, se incluyé a
44 gestantes que ingresaron a quiréfano para
cesdreas. La edad estuvo comprendida entre
19 y 44 afios. La edad media de las pacientes
fue 29 £ 6,5 afios. El IMC promedio de las
pacientes fue 29,8 £ 6.

La edad gestacional de las pacientes tuvo una
media de 37,1 + 3 semanas.

La media de las horas de ayuno de las pacientes
fue de 9,5 + 4 horas.

Del total de las pacientes, 4 (9%) presentaban
hipoglicemia en el preoperatorio (PreOp) y 6
(13,6%) pacientes a los 10 minutos posteriores
alaadministracion de la anestesia raquidea. De
las pacientes con hipoglicemia posanestésica, 3
de ellas ya tenian la glicemia baja en el
preoperatorio. Ver tabla 4.

Tabla 1. Frecuencia de pacientes segun los
niveles de glicemias en los diferentes
momentos. n=44

10 30
PreOp minutos minutos

Hipoglicemia 9% 136% 68%

Normoglicemia 82 % 795% 77,2%

Hiperglicemia 9% 6,8% 15,9%

Al considerar la evolucidn de los valores de
glicemia tras 10 minutos de la administracion
de la anestesia raquidea, en 34 pacientes

(77,2%) aumento la glicemia y solamente en 9
pacientes (20,4%) se observd una disminucion
de la glicemia. Ver figura 1.

Figura 1. Comportamiento de los niveles de
glicemia tras la administracién de la anestesia
raquidea en cesdreas. n=44

Clicemia tras la anestesia

Count

AUMENTD DASMINUCION
Glicemia 0 - 10 min

Al comparar las medias de glicemia en el
periodo preoperatorio y a los 10 minutos de la
anestesia se observd un aumento general de
los valores. Ver tabla 2.

Tabla 2. Medias de las glicemias de las
pacientes antes y después de la anestesia
raquidea. n=44

Desvio Valor
Media estandar P

Glicemia 86.5 mg/dL 23.8 <0.05
preoperatoria
Glicemia a los 95.1 mg/dL 25.1 <0.05

10 minutos

El valor P fue tomado de la prueba t pareada

Al comparar las medias de glicemia a los 10
minutos y a los 30 min de la anestesia, se
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observo otro aumento de los valores. Ver tabla
3.

Tabla 3. Medias de las glicemias de las
pacientes a los 10 y 30 minutos posteriores a la
anestesia. n=44

Desvio Valor

Media estandar P

Glicemiaalos10 95.1mg/dL  25.1 <0.05
minutos
Glicemiaalos30 103.8mg/dL 31.6 <0.05

minutos

El valor P fue tomado de la prueba t pareada

Al comparar las horas de ayuno con la glicemia
preoperatoria en las embarazadas a través de
la Correlacién de Pearson no encontrd
correlacién (> 0.05). Ver tabla 4.

Tabla 4. Medias de las glicemias de las
pacientes a los 10 y 30 minutos posteriores a la
anestesia. n=44

Horas de  Glicemia
Ayuno PreOp

Horas de Ayuno Pearson 1 .051

Correlation

Sig. (2-tailed) 743

N 44 44
Glicemia Pre Op Pearson .051 1
(mg/dL) Correlation

Sig. (2-tailed) .743

N 44 44

Glicemia Glicemia
PreOp 10 minutos

Glicemia Pre Op Pearson 1 798"
(mg/dL) Correlation

Sig. (2-tailed) <.001

N 44 44
Glicemia 10° Pearson .798" 1
(mg/dL) Correlation

Sig. (2-tailed) <.001

N 44 44

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Al comparar el IMC con la variacidn de glicemia
tras la anestesia raquidea en las embarazadas
a través de la Correlacién de Pearson no se
encontré correlacion (> 0.05).

A considerar la variacién de la glicemia segln
presentaban o no hipoglicemia en el
preoperatorio, no se encontraron diferencias
significativas. En ambos grupos existio un
aumento promedio de la glicemia. Tabla 6.

Tabla 6. Medias de las variaciones de glicemias
de las pacientes a los 10 minutos posteriores a
la anestesia segln tenian o no hipoglicemia en
el preoperatorio. n=44

Hipoglicemia

Desvio Valor

. Media B
preoperatoria estandar P
No 40 7.20mg/dL 134 0.176
Si 4 7.25 mg/dL 6.5 0.176

Se compararon la variacién de la glicemia tras
la administracidon de la anestesia raquidea en
todos los pacientes a través de la Correlacion

de Pearson encontrandose una relacién
positiva (Valor P< 0.05). Ver tabla
Tabla 5. Correlacion entre la glicemia

preoperatoria y la glicemia tras |la
administracién de la anestesia. n=44

El valor P fue tomado de la prueba t para muestras
independientes

Al considerar la variacion de la glicemia segln
presentaban o no ayuno excesivo en el
preoperatorio, tampoco no se encontraron
diferencias significativas. Al agrupar de dicha
manera, también se evidencid un aumento
promedio de la glicemia. Ver tabla 7
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Tabla 7. Medias de las variaciones de glicemias
de las pacientes a los 10 minutos posteriores a
la anestesia segln tenian o no hipoglicemia en
el preoperatorio. n=44

Desvio Valor

Ayuno excesivo N Media estandar P
No 29 6.55mg/dL 119 0.168
Si 15 11.27 mg/dL 11.2 0.168

El valor P fue tomado de la prueba t para muestras
independientes

Discusion

Las gestantes incluidas tenian una edad media
de 29 afios, lo que representa un grupo de
mujeres jévenes y en edad reproductiva, con
un IMC promedio de 29,8 + 6. Esto indica una
poblacién relativamente joven, pero con
tendencia al sobrepeso u obesidad. EI 38,6% de
las pacientes no presentaban comorbilidades,
siendo la obesidad y la diabetes gestacional las
condiciones mas frecuentes entre quienes si las
tenian. Estos datos son consistentes con la
tendencia global de aumento de obesidad vy
diabetes gestacional en mujeres en edad
reproductiva.

El ayuno preoperatorio tuvo una media de 9.5
horas, lo que se encuentra cerca de los rangos
recomendados en muchas guias clinicas,
aunque en algunos casos extremos se
reportaron ayunos de hasta 24 horas, lo que
podria comprometer la estabilidad metabdlica
de las pacientes. Los hallazgos de algunos
estudios (% revelaron que una mayor duracién
del ayuno se asocié con valores mas bajos de
glucosa en sangre. Sin embargo, no se
encontrd una correlacién significativa entre las
horas de ayuno vy la glicemia preoperatoria, lo
que sugiere que, en este grupo, el tiempo de
ayuno no fue un factor determinante en las
variaciones iniciales de los niveles de glicemia
tras la anestesia.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue el
aumento de la glicemia tras la administracién
de la anestesia raquidea en la mayoria de las
pacientes. Se observdé un incremento

significativo en los valores de glicemia tanto a
los 10 como a los 30 minutos después de la
anestesia, con un aumento promedio de 9
mg/dL a los 10 minutos y de 8.6 mg/dL
adicionales entre los 10 y los 30 minutos. Este
aumento fue estadisticamente significativo (p
<0.05).

Segun el nivel de glucosa en sangre capilar, la
anestesia espinal ha demostrado en algunos
estudios ser eficaz para suprimir la respuesta al
estrés en pacientes quirargicos (). La anestesia
neuroaxial afecta la respuesta al estrés
neurohumoral, lo que da como resultado una
menor liberacion de catecolaminas vy
corticosteroides 39,

Considerando que la segunda medicién de la
glicemia se realizé 10 minutos posteriores a la
administraciéon de la anestesia raquidea,
también pudo haber influido el estrés
quirargico durante el inicio de la cirugia.

Para futuros estudios, seria importante
considerar que para evitar esta influencia seria
mas adecuado realizar la medicidn en los
primeros minutos posteriores a la anestesia
ragquidea, antes de iniciar la cirugia.

A pesar de este aumento general, en un 20.4%
de las pacientes se observd una disminucidn
transitoria de la glicemia a los 10 minutos, lo
gue podria estar relacionado con la respuesta
individual al bloqueo simpdtico y |la
consiguiente disminucién en la
gluconeogénesis hepdtica o la mayor
sensibilidad a la insulina.

A los 30 minutos de la anestesia, se comprobd
el aumento progresivo en los niveles medios de
glicemia desde el preoperatorio (86,59 mg/dL)
hasta este momento (103,84 mg/dL). Este
incremento fue estadisticamente significativo
(p<0,05) y el lapso de tiempo denota una
mayor influencia del estrés quirdrgico en la
glicemia. De hecho, la cirugia generalmente se
asocia con una mayor respuesta al estrés que
se caracteriza por una mayor secreciéon de
hormonas pituitarias y la activacion del sistema
nervioso simpdatico Y.

Existen estudios contradictorios sobre el efecto
de los tipos de anestesia en los niveles de
glucosa en sangre. En estudios realizados en
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pacientes de cirugia electiva, se observé una
reduccion significativa de los niveles de glucosa
en sangre perioperatoria en la anestesia
espinal pero en comparacion con la anestesia
general 2. Por otro lado, se observd una
reduccion significativa de los niveles de azucar
en sangre en la anestesia general en
comparacién con la raquidea justo después de
las cirugias en pacientes sometidas a cesarea
32 Otro estudio encontré una ausencia de
diferencias significativas en los niveles de
glucosa en sangre entre los dos grupos 3.

Aungue existen datos contradictorios, lo que si
podriamos inferir es que la influencia de la
anestesia raquidea se centra principalmente en
mitigar el impacto fisioldgico relacionada con
el aumento de la glicemia, que en algunos
pacientes puede inclusive favorecer una
disminucién de los niveles de glicemia.

Se detecté que un 9% de las pacientes
presentaban hipoglicemia preoperatoria, cifra
que se elevd a un 13.6% a los 10 minutos tras
la anestesia. Aunque este aumento es
clinicamente relevante, el nimero absoluto de
pacientes con hipoglicemia fue bajo. No se
encontraron diferencias significativas en la
variacion de la glicemia entre las pacientes con
hipoglicemia preoperatoria y aquellas con
normoglicemia o hiperglicemia, lo que indica
que, independientemente de los niveles
iniciales, la administracion de anestesia
raquidea parece inducir un patrén general de
aumento de la glicemia en la mayoria de las
pacientes.

El andlisis de correlacion entre el IMCy
la glicemia tras la anestesia raquidea no
mostré una asociacién significativa. Esto
sugiere que, aunque la obesidad es una
condicién prevalente entre las gestantes
estudiadas, el aumento de la glicemia post-
anestésica no esta directamente influido por el
IMC, sino por otros factores metabdlicos o
fisiolégicos inherentes al estado gestacional o
al procedimiento quirudrgico.

Al no observarse una correlacién significativa
entre las horas de ayuno y el IMC con la
variacion de la glicemia post-anestesia, se
podria afirmar que la respuesta glicémica es
compleja y multifactorial, no pudiendo ser

predicha facilmente por estos parametros
aislados.

El tamafio muestral relativamente pequefio
(n=44) limita la generalizacion de los
resultados. Estudios futuros con muestras mas
grandes podrian proporcionar una imagen mas
clara de los factores que influyen en la
respuesta  glicémica  perioperatoria en
cesareas. Ademas, seria interesante evaluar el
impacto de diferentes protocolos de manejo
(por ejemplo, diferentes regimenes de ayuno o
la administracién profilactica de glucosa) en los
resultados maternos y fetales.

Conclusion

El estudio evidencid que posterior a la
administracién de la anestesia raquidea en
pacientes sometidas a cesdreas se generd un
aumento significativo en los niveles de glicemia
a los10 y 30 minutos posteriores a su
aplicacion. Este incremento fue
estadisticamente significativo, lo que indica
que, si bien la anestesia raquidea tiene un
impacto  directo sobre la  glicemia,
probablemente a través de mecanismos
metabdlicos y endocrinos, en la mayoria de los
casos no es suficiente para mantener los
niveles basales de glicemia.

EIIMCde las pacientes no  mostrd
una asociacién significativa con la variacién de
glicemia tras la administracién de la anestesia
ragquidea. Aunque muchas de las pacientes
tenian sobrepeso u obesidad, el aumento de la
glicemia posanestésica fue similar en las
diferentes categorias de IMC.

La correlacion de Pearson indicé una fuerte
asociacion positiva (r = 0.798, p < 0.001) entre
los valores de glicemia preoperatoria y la
glicemia a los 10 minutos posanestesia, lo que
sugiere que el nivel inicial de glicemia es un
predictor importante del comportamiento
glicémico posterior a la anestesia.

El impacto del eventual disconfort durante la
puncion o el estrés quirdrgico pudieron haber
generado un cierto sesgo que deberia ser
considerado para futuros estudios.
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