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Resumen 

Introducción: La hipoglucemia tras una cesárea con anestesia espinal puede causar un paro cardíaco 
repentino, por lo que se debe identificar a los pacientes con riesgo de desarrollar hipoglucemia, 
monitorizando el nivel de glicemia e iniciar una rápida intervención ante la primera sospecha de 
inestabilidad cardiovascular. Objetivo: Determinar la variabilidad de la glicemia tras la anestesia 
raquídea en cesáreas. Metodología: Se realizó un estudio observacional, analítico, transversal y 
prospectivo en gestantes sometidas a cesáreas electivas o de urgencias, bajo anestesia raquídea. 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 evolución de los valores de 
glicemia tras 10 minutos de la administración de la anestesia raquídea, en 34 pacientes (77,2%) 
aumentó la glicemia y solamente en 9 pacientes (20,4%) se observó una disminución 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 
encontró correlación significativa (> 0,05). La variación promedio de la glicemia tras la raquídea 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 variación promedio de la glicemia tras la raquídea en los 
pacientes con ayuno excesivo fue 11,27 mg/dL y en las pacientes sin ayuno excesivo fue 6,55 mg/dL (p 
> 0,05). Conclusión: Se generó un aumento significativo en los niveles de glicemia a los 10 y 30 
minutos posteriores a la anestesia raquídea. Se encontró una asociación 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. 

Palabras clave: anestesia, cesárea, hipoglicemia. 

 

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. 

 

Introducción 

La realización de cesáreas se ha incrementado 
progresivamente en la población actual, siendo 
una de las cirugías más realizadas en los 
principales centros del mundo, con una tasa de 
25% y cuyas indicaciones más frecuentes son el 
sufrimiento fetal, la distocia de trabajo de 
parto o presentación pelviana y cesárea previa 
(1). 

La anestesia espinal o raquídea es la técnica 
anestésica más utilizada para cesáreas 
electivas y en escenarios de urgencias debido a 
su sencillez y facilidad de realización, bajo 
costo y rápida instalación de la anestesia, 
proporcionando analgesia y relajación 
muscular adecuada para la cirugía de cesárea 
(2-4). 

La anestesia para cesáreas se ha vuelto 
extremadamente confiable y eficaz para lograr 
como resultado final un nacimiento rápido y 
seguro del feto con morbilidad y mortalidad 
materna mínimas (5,6). 

Sin embargo, pueden ocurrir algunas 
complicaciones graves relacionadas con la 
anestesia espinal, siendo las más comunes las 
cardiovasculares y las metabólicas (7,8). 

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

induce un estado metabólico que puede 
producir una marcada reducción de la 
sensibilidad a la acción de la insulina, con la 
consecuente hiperglucemia, o bien producir 
situaciones que traen como consecuencia un 
estado de hipoglicemia (9). 

Cada procedimiento quirúrgico está asociado 
con una respuesta al estrés que comprende 
cambios endocrinos y metabólicos. En 
consecuencia, las concentraciones de glucosa 
en sangre aumentarán, incluso en ausencia de 
diabetes preexistente (10). 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 más propensas a la 
hipoglucemia en ayunas, ya que existe una 
utilización continua de glucosa por parte del 
feto que exagera las consecuencias 
metabólicas de la inanición. Con un breve 
ayuno materno antes de un parto por cesárea 
electiva o de emergencia, hay una caída más 
rápida en la concentración plasmática de 
glucosa (11,12). Pero dada la diversidad y 
complejidad de las condiciones maternas y 
fetales, los estándares de ayuno establecidos a 
menudo no se cumplen estrictamente. 
Además, un ayuno prolongado antes de la 
cesárea puede provocar algunos efectos 
adversos en las mujeres o los recién nacidos (13). 

Por otro lado, se menciona también que 
algunos agentes anestésicos espinales tienen 
un efecto reductor de la glucosa (10,14). 



Nuñez et al. Variabilidad de la glicemia tras la anestesia raquídea en cesáreas. 
Vol. 2 Núm. 2 – Octubre 2024: 39-48 

41 
 

La hipoglucemia tras una cesárea con anestesia 
espinal puede causar un paro cardíaco 
repentino, por lo que se debe identificar a los 
pacientes con riesgo de desarrollar 
hipoglucemia, monitorizando el nivel de 
glicemia e iniciar una rápida intervención ante 
la primera sospecha de inestabilidad 
cardiovascular (15-16).  

La determinación 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 cesárea 
debería considerarse para ser realizadas de 
manera sistemática en este tipo de cirugías, 
especialmente en situaciones de ayuno 
prolongado (17-19). 

Algunos autores sostienen que este tipo de 
anestesia es capaz de producir depresión 
respiratoria o cardiovascular mínima 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 metabólica condicionada por la 
cesárea produce un incremento de la 
producción de citocinas (interleucina 6, factor 
de necrosis tumoral alfa) y de hormonas 
asociadas al estrés (epinefrina, glucagón, 
cortisol y hormona de crecimiento), las cuales 
promueven un estado catabólico que incluye el 
incremento de la resistencia a la insulina, cuya 
magnitud depende de la complejidad de la 
cirugía o de las complicaciones en el 
postoperatorio (25,26). 

El aumento de los niveles de cortisol y 
catecolaminas, reducen la sensibilidad a la 
insulina, mientras que la actividad simpática 
reduce la secreción de insulina y 
simultáneamente incrementa la secreción de 
hormona de crecimiento y glucagón, haciendo 
que las diferentes alteraciones metabólicas 
disparadas por la cirugía sean la 
gluconeogénesis, la glucogenólisis, la 
proteólisis, la lipólisis y la cetoacidosis, 
resultado de la hiperglucemia y la cetosis (26).  

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

feto, que podría ser agravada durante la 
administración de anestesia raquídea. La 
raquídea puede inducir una simpatectomía, 
reduciendo la respuesta del sistema nervioso 
simpático, lo que podría exacerbar la 
hipoglicemia debido a una disminución en la 
liberación de glucosa al sistema circulatorio. 
Esta combinación puede poner en riesgo la 
estabilidad metabólica 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 (25-27). 

Por lo expuesto, se destaca la importancia del 
control y monitoreo de la glicemia en la 
gestante sometida a cesárea, tanto en el pre 
como en el post anestésico, con lo cual se 
podrá determinar los factores involucrados en 
la alteración de sus valores, con lo que se podrá 
elaborar un protocolo de prevención y 
atención de este cuadro clínico, de rara 
aparición, 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 
raquídea en cesáreas y asociarla con otras 
variables como las horas de ayuno y niveles 
previos de glicemia. 

 

Metodología 

Se realizó un estudio observacional, analítico, 
transversal y prospectivo en gestantes 
sometidas a cesáreas electivas o de urgencias, 
bajo anestesia raquídea, se utilizó  un muestreo 
no probabilístico, de casos consecutivos de 
agosto a diciembre de 2023.   

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

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

Una vez firmado el consentimiento informado, 
se realizó la medición  del nivel de glicemia 
basal minutos antes de ser sometidas a la 
cirugía por cesárea y tras 10 minutos y 30 
minutos de aplicada la anestesia raquídea. Se 
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procedió mediante un glucómetro estándar, 
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)(28), glicemia basal, 
variación 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 contó con dictamen aprobado del 
Comité de Ética de Investigaciones de la FCM-
UNA. 

Resultados 

Entre agosto y diciembre de 2023, se incluyó a 
44 gestantes que ingresaron a quirófano para 
cesáreas. La edad estuvo comprendida entre 
19 y 44 años. La edad media de las pacientes 
fue 29 ± 6,5 años.  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 
a la administración de la anestesia raquídea. De 
las pacientes con hipoglicemia posanestésica, 3 
de ellas ya tenían la glicemia baja en el 
preoperatorio. Ver tabla 4. 

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

 PreOp 
10 

minutos 
30 

minutos 

Hipoglicemia  9 % 13,6 % 6,8 % 

Normoglicemia 82 % 79,5 % 77,2 % 

Hiperglicemia 9 % 6,8 % 15,9 % 

 

Al considerar la evolución de los valores de 
glicemia tras 10 minutos de la administración 
de la anestesia raquídea, en 34 pacientes 

(77,2%) aumentó la glicemia y solamente en 9 
pacientes (20,4%) se observó una disminución 
de la glicemia. Ver figura 1. 

Figura 1. Comportamiento de los niveles de 
glicemia tras la administración de la anestesia 
raquídea en cesáreas. n=44 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

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

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 

 Media 
Desvío 

estándar 
Valor 

P 

Glicemia  

preoperatoria 

86.5 mg/dL 23.8 < 0.05 

Glicemia a los  

10 minutos  

95.1 mg/dL 25.1 < 0.05 
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observó 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 

 
Media 

Desvío 
estándar 

Valor 
P 

Glicemia a los 10 
minutos  

95.1 mg/dL 25.1 < 0.05 

Glicemia a los 30 
minutos  

103.8 mg/dL 31.6 < 0.05 

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 Correlación de Pearson no encontró 
correlación (> 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 
Ayuno 

Glicemia 
PreOp 

Horas de Ayuno Pearson 
Correlation 

1 .051 

Sig. (2-tailed)  .743 

N 44 44 

Glicemia Pre Op 
(mg/dL) 

Pearson 
Correlation 

.051 1 

Sig. (2-tailed) .743  

N 44 44 

 

Se compararon la variación de la glicemia tras 
la administración de la anestesia raquídea en 
todos los pacientes a través de la Correlación 
de Pearson encontrándose una relación 
positiva (Valor P< 0.05). Ver tabla 

Tabla 5. Correlación entre la glicemia 
preoperatoria y la glicemia tras la 
administración de la anestesia. n=44 

 

 

 

Al comparar el IMC con la variación de glicemia 
tras la anestesia raquídea en las embarazadas 
a través de la Correlación de Pearson no se 
encontró correlación (> 0.05). 

A considerar la variación de la glicemia según 
presentaban o no hipoglicemia en el 
preoperatorio, no se encontraron diferencias 
significativas. En ambos grupos existió 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 según tenían o no hipoglicemia en 
el preoperatorio. n=44 

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

Al considerar la variación de la glicemia según 
presentaban o no ayuno excesivo en el 
preoperatorio, tampoco no se encontraron 
diferencias significativas. Al agrupar de dicha 
manera, también se evidenció un aumento 
promedio de la glicemia.  Ver tabla 7 

 

 

 

 

 

 
Glicemia 

PreOp 
Glicemia 

10 minutos 

Glicemia Pre Op 
(mg/dL) 

Pearson 
Correlation 

1 .798** 

Sig. (2-tailed)  <.001 
N 44 44 

Glicemia 10´ 
(mg/dL) 

Pearson 
Correlation 

.798** 1 

Sig. (2-tailed) <.001  
N 44 44 

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

Hipoglicemia 
preoperatoria 

N Media 
Desvío 

estándar 
Valor 

P 

No 40 7.20 mg/dL 13.4 0.176 

Si 4 7.25 mg/dL 6.5 0.176 
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Tabla 7. Medias de las variaciones de glicemias 
de las pacientes a los 10 minutos posteriores a 
la anestesia según tenían o no hipoglicemia en 
el preoperatorio. n=44 

Ayuno excesivo N Media 
Desvío 

estándar 
Valor 

P 

No 29 6.55 mg/dL 11.9 0.168 

Si 15 11.27 mg/dL 11.2 0.168 

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

 

Discusión 

Las gestantes incluidas tenían una edad media 
de 29 años, lo que representa un grupo de 
mujeres jóvenes y en edad reproductiva, con 
un IMC promedio de 29,8 ± 6. Esto indica una 
población relativamente joven, pero con 
tendencia al sobrepeso u obesidad. El 38,6% de 
las pacientes no presentaban comorbilidades, 
siendo la obesidad y la diabetes gestacional las 
condiciones más frecuentes entre quienes sí las 
tenían. Estos datos son consistentes con la 
tendencia global de aumento de obesidad y 
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 guías clínicas, 
aunque en algunos casos extremos se 
reportaron ayunos de hasta 24 horas, lo que 
podría comprometer la estabilidad metabólica 
de las pacientes. Los hallazgos de algunos 
estudios (20) revelaron que una mayor duración 
del ayuno se asoció con valores más bajos de 
glucosa en sangre. Sin embargo, no se 
encontró una correlación significativa entre las 
horas de ayuno y 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 más relevantes fue el 
aumento de la glicemia tras la administración 
de la anestesia raquídea en la mayoría de las 
pacientes. Se observó 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 estadísticamente significativo (p 
< 0.05).  

Según 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 quirúrgicos (29). La anestesia 
neuroaxial afecta la respuesta al estrés 
neurohumoral, lo que da como resultado una 
menor liberación de catecolaminas y 
corticosteroides (30). 

Considerando que la segunda medición de la 
glicemia se realizó 10 minutos posteriores a la 
administración de la anestesia raquídea, 
también pudo haber influido  el estrés 
quirúrgico durante el inicio de la cirugía.  

Para futuros estudios, sería importante 
considerar que para evitar esta influencia sería 
más adecuado realizar la medición en los 
primeros minutos posteriores a la anestesia 
raquídea, antes de iniciar la cirugía. 

A pesar de este aumento general, en un 20.4% 
de las pacientes se observó una disminución 
transitoria de la glicemia a los 10 minutos, lo 
que podría estar relacionado con la respuesta 
individual al bloqueo simpático y la 
consiguiente disminución en la 
gluconeogénesis hepática o la mayor 
sensibilidad a la insulina. 

A los 30 minutos de la anestesia, se comprobó 
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 estadísticamente significativo 
(p<0,05) y  el lapso de tiempo denota una 
mayor influencia del estrés quirúrgico en la 
glicemia. De hecho, la cirugía generalmente se 
asocia con una mayor respuesta al estrés que 
se caracteriza por una mayor secreción de 
hormonas pituitarias y la activación del sistema 
nervioso simpático (31). 

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 cirugía electiva, se observó una 
reducción significativa de los niveles de glucosa 
en sangre perioperatoria en la anestesia 
espinal pero en comparación con la anestesia 
general (22). Por otro lado, se observó una 
reducción significativa de los niveles de azúcar 
en sangre en la anestesia general en 
comparación con la raquídea justo después de 
las cirugías en pacientes sometidas a cesárea 
(32). Otro estudio encontró una ausencia de 
diferencias significativas en los niveles de 
glucosa en sangre entre los dos grupos (33). 

Aunque existen datos contradictorios, lo que sí 
podríamos inferir es que la influencia de la 
anestesia raquídea se centra principalmente en 
mitigar el impacto fisiológico relacionada con 
el aumento de la glicemia, que en algunos 
pacientes puede inclusive favorecer una 
disminución de los niveles de glicemia.  

Se detectó que un 9% de las pacientes 
presentaban hipoglicemia preoperatoria, cifra 
que se elevó a un 13.6% a los 10 minutos tras 
la anestesia. Aunque este aumento es 
clínicamente relevante, el número absoluto de 
pacientes con hipoglicemia fue bajo. No se 
encontraron diferencias significativas en la 
variación 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 administración de anestesia 
raquídea parece inducir un patrón general de 
aumento de la glicemia en la mayoría de las 
pacientes. 

El análisis de correlación entre el IMC y 
la glicemia tras la anestesia raquídea no 
mostró una asociación significativa. Esto 
sugiere que, aunque la obesidad es una 
condición prevalente entre las gestantes 
estudiadas, el aumento de la glicemia post-
anestésica no está directamente influido por el 
IMC, sino por otros factores metabólicos o 
fisiológicos inherentes al estado gestacional o 
al procedimiento quirúrgico. 

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

predicha fácilmente por estos parámetros 
aislados. 

El tamaño muestral relativamente pequeño 
(n=44) limita la generalización de los 
resultados. Estudios futuros con muestras más 
grandes podrían proporcionar una imagen más 
clara de los factores que influyen en la 
respuesta glicémica perioperatoria en 
cesáreas. Además, sería interesante evaluar el 
impacto de diferentes protocolos de manejo 
(por ejemplo, diferentes regímenes de ayuno o 
la administración profiláctica de glucosa) en los 
resultados maternos y fetales. 

 

Conclusión 

El estudio evidenció que posterior a la 
administración de la anestesia raquídea en 
pacientes sometidas a cesáreas se generó un 
aumento significativo en los niveles de glicemia 
a los 10 y 30 minutos posteriores a su 
aplicación. Este incremento fue 
estadísticamente significativo, lo que indica 
que, si bien la anestesia raquídea tiene un 
impacto directo sobre la glicemia, 
probablemente a través de mecanismos 
metabólicos y endocrinos, en la mayoría de los 
casos no es suficiente para mantener los 
niveles basales de glicemia. 

El IMC de las pacientes no mostró 
una asociación significativa con la variación de 
glicemia tras la administración de la anestesia 
raquídea. Aunque muchas de las pacientes 
tenían sobrepeso u obesidad, el aumento de la 
glicemia posanestésica fue similar en las 
diferentes categorías de IMC. 

La correlación de Pearson indicó una fuerte 
asociación 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 
punción o el estrés quirúrgico pudieron haber 
generado un cierto sesgo que debería ser 
considerado para futuros estudios. 
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