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Resumen

Objetivos: Con éste trabajo se pretende conocer, los cambios que se
producen en los niveles de Glucemia, en pacientes que son intervenidos bajo
anestesia local de patologias Podolégicas a nivel ambulatorio.

Meétodos:

El proyecto de estudio se lleva a cabo en el Hospital Podoldogico de la
Universidad de Barcelona, en el que se seleccionan consecutivamente 11
pacientes de la lista de programaciéon de intervencidon quirurgica, a los que
son incluidos de forma voluntaria. Se toman 4 muestras de sangre a cada
uno en distintas etapas del proceso quirirgico mediante puncion capilar con
lanceta y se miden los resultados mediante tiras reactivas y Glucdmetro
ONETOUCH Ultra LifeScam. Ademads se tienen en cuenta los valores de

Presion arterial, pulsaciones y saturacién de oxigeno en cada fase.
Resultados:

En los datos analizados durante las fases quirdrgicas se obtiene una
disminucién de los valores de glucemia con una diferencia observada de
5.0909 y un 95%(IC) de 0.95 a 0.99 de £10.3661 a £14.7356 y una P valor
de 0.297107.

Conclusiones:

Se conoce que el estrés quirurgico produce respuestas de lucha huida, en los
que se produce un aumento de la glucemia mediante la activacion del sistema
nervioso autonomo y la division simpatica, pero en nuestro estudio ha habido
4/11 casos de ansiedad, mucha variabilidad y ha habido una disminucion del
valor estudiado. Es necesario el poder estudiar dichos cambios a nivel
ambulatorio, ya que no hay estudios similares que contraten estos resultados,

para poder compararlos.

Deysi Isabel Zayas Rodriguez



Abstract:

Objectives:

This paper aims to know the changes that occur in the levels of Glucose, in patients who

are operated on pathologies in the lower extremities in surgical time.
Methods:

The study project is carried out at the podiatry clinic of the University of Barcelona, in
which 11 patients are selected consecutively from the list of surgical intervention
program, which is included voluntarily. Four blood samples are taken each in different
stages of the surgical process by capillary puncture with lancet and the results are
measured using test strips and ONETOUCH Ultra LifeScam Glucometer. In addition,
the values of blood pressure, pulsations and saturation of oxygen in each phase are

taken into account.

Results:

In the data analyzed during the surgical phases, a decrease in blood glucose values was
obtained with an observed difference of 5.0909 and 0.95% (CI) of + 10.3661 to +
14.7356 and a P value of 0.297107.

Conclusions:

It is known that surgical stress produces fight-fighting responses, in which an increase
of glycemia occurs through activation of the autonomic nervous system and sympathetic
division, but in our study there have been 4/11 cases of anxiety, a lot of variability and
There has been a decrease in the value studied. It is necessary to be able to study these
changes at the outpatient level, since there are no similar studies that hire these results,

in order to compare them.

Keywords: Hyperglycemia; surgical intervention; stress
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirtirgica

1.Introduccion

Una intervencion quirurgica es un proceso, que puede producir una alteracion
psicoldgica y una reaccion de alarma importante, afectando al individuo de manera
inconsciente, la ansiedad es una respuesta comun al estrés y estd presente en los
pacientes programados para la cirugia (1). Se considera estresor cualquier estimulo que
altere el cuerpo humano y que produzca una respuesta de estrés, asi como una emocion

muy fuerte, el frio o el calor, el sangrado profundo de una herida o una cirugia.

El control de la ansiedad de pacientes quirdrgicos en momentos preoperatorios no
supone un efecto ansiolitico (2), pero ayuda a una buena relacion en el entorno de
quiréfano y a tener un mejor conocimiento por parte del personal de las necesidades del

paciente y de su comportamiento.

Se ha demostrado que el miedo a lo desconocido, a las posibles complicaciones, a la
afectacion de la calidad de vida, a la veracidad del diagndstico y posible malignidad de
la enfermedad, asi como la anestesia y el control del dolor, provocan grandes temores e
inquietudes, que repercuten de forma desfavorable a la cirugia y que podria mejorarse

con mayor informacion al paciente (3)

Desde el punto de vista fisiolégico, un estimulo emocional genera respuestas de
adaptacion en el organismo a nivel del cerebro y de neurotransmisores, el corazon
acelera el ritmo, se liberan acidos grasos como defensa de la agresion sometida, la

respiracion sera mas rapida y el porcentaje del azicar aumentara los niveles en la sangre

4.

El estrés o Sindrome general de adaptacién -SGA-' se define como la respuesta de
adaptacion del organismo de manera no especifica a toda demanda que se le haga, ya
sea fisica o emocional (factores de stress). En 1936 Hans Hugo Bruno Selye (5)
fisiblogo y médico austrohtingaro, pionero en la investigacion del estrés, demostroé que
muchas condiciones estresantes o noxas desencadenan una secuencia similar de
cambios corporales o SGA vy fue el primero en reconocer las consecuencias biologicas

del estrés.
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirtirgica

La respuesta dependerd del grado de multiples factores como: del dafo fisico (de la
gravedad de la lesion y del tiempo que lleva con la dolencia, del temor a la anestesia, de
un ambiente extrano, de la forma que tiene cada individuo de enfrentarse a las
situaciones, de la idiosincrasia, de la informacion que posee de su enfermedad) o de la

situacion emocional del paciente.

El Sistema nervioso Auténomo-SNA->, inerva la mayoria de 6rganos del cuerpo, que
normalmente producen acciones opuestas y regula la secrecion de hormonas de la
médula suprarrenal y del pancreas. E1 SNA se caracteriza por un tono autdbnomo, que
es el balance entre las funciones de la division simpatica y la division parasimpatica. La
division simpatica es responsable del SGA, siendo multiples sus efectos (6). Las
respuestas no son especificas pero siguen un mismo modelo y serd proporcional a la

intensidad de la demanda de cada individuo y de su situacion fisico emocional.

Las respuestas son controladas por el Hipotalamo (division simpdtica), una pequefia
parte del Diencéfalo formado por doce ntucleos organizados en cuatro regiones
mayores; la region mamilar, tuberal, supradptica y predptica, que controlan muchas
funciones organicas, siendo uno de los reguladores mas importantes de la homeostasis.
En esta zona se encuentran receptores que controlan de forma continua la presion
osmotica, la concentracion de glucosa, la temperatura corporal y del control de algunas

hormonas en sangre.
La respuesta al estrés sucede en tres pasos:

1. Lucha o huida
2. Una regulacion mas lenta de resistencia

3. Finalmente el agotamiento

Las células productoras de hormonas, llamadas células cromafines (5), estdn inervadas
por el SNA y ejercen un control directo sobre éste, por lo que la liberacion hormonal

puede ser muy rapida.

La médula suprarrenal es un ganglio modificado del SNA, sus células carecen de axones
y forman un cumulo alrededor de vasos sanguineos, en lugar de liberar un

neurotransmisor liberan hormonas (4,6).
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirtirgica

Los glucocorticoides proporcionan resistencia al estrés causado por el miedo ya que
provocan que los vasos sean mdas sensibles a otras hormonas que provocan
vasoconstriccion y actian como hiperglucemiantes inhibiendo la liberacion de la
insulina (7).El pancreas es una hormona tanto endocrina como exocrina, los islotes
pancreaticos (islotes de Langerhans) constituyen el 1 % de los acinos y forman la
porcion endocrina, secretan glucagéon e insulina, somatostatina y polipéptido

pancreatico.

La glucemia es la concentracion de glucosa libre que se encuentran en la sangre, suero
o plasma sanguineo. Los niveles de la glucemia basal -GB-’ en ayuno suelen oscilar
entre 70 y 100 mg/dl. Cuando el umbral es inferior a este valor se habla de
hipoglucemia; cuando se encuentra entre los 100y 125 mg/dl de GB, se habla de
alteracion en ayuno y cuando supera los 126 mg/dl, se alcanza la condicion de
hiperglucemia. Segtn la organizacion mundial de la Salud, recomienda el valor de la

GBen 110 - 125mg/dl, como limite superior a la normalidad (8)

El nivel de glucosa sanguinea controla la secrecion de insulina y glucagon por
retroalimentaciéon negativa. Cuando los niveles de glucosa en sangre son altos
(hiperglucemia), la insulina ayuda a bajar los niveles y cuando son bajos
(hipoglucemia), el glucagdn tiene la funcion principal de elevar el nivel de glucosa en
sangre (Figura.l). La hiperglucemia y la hipoglucemia son indicadores de mal

resultado en pacientes criticos y no criticos (9).

La hiperglucemia aparece cuando el organismo no produce la suficiente cantidad de
insulina, ésta es insuficiente o el organismo no es capaz de utilizarla adecuadamente y

constituye una de las principales complicaciones de la Diabetes Mellitus —DM-*(10).

La definicién del papel del control intensivo de la glucosa en el paciente ambulatorio y,
mas recientemente, en los centros de hospitalizacion ha aumentado en la tltima década.
Se estd estudiando la manera de controlar la hiperglucemia en pacientes hospitalizados

criticos y no criticos con o sin DM (11)

Las pruebas preoperatorias han cambiado radicalmente desde la pauta publicada en
2003 por la NICE (12), reduciendo costes debido a pruebas innecesarias y costosas.
Segun la guia canadiense(13), se recomienda realizar el test de glucosa el mismo dia de

la intervencion.
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirtirgica

Se han realizado estudios en pacientes hospitalizados, sobre el comportamiento de la

Glucosa (13,14), siendo la via arterial la mejor opcidn para el paciente critico (15), El

sistema Glucoémetro es un método que muestra resultados similares al método de

laboratorio convencional (16,17)

PANCREAS

NIVEL SERICO

1. El nivel sérico de la glucosa
(hipoglucemia) estimula las
células alfa a secretar

5. El nivel sérico de glucosa alto
(hiperglucemia) estimula las
células beta secretar Insulina

GLUCAGON INSULINA
2. El glucagoén actaa sobre las células 6. La insulina actda sobre varias partes del cuerpo
hepaticas para: para:
= Convertir la glucosa en glucdgeno * Acelerar la difusién facilitada de la
(glucogenolisis) glucosa hacia las células
= Formar glucosa a partir del acido = Acelerar la conversion de glucosa a

lactico y algunos aminoacidos
(gluconeogénesis)

3. La glucosa liberada por los hepatocitos

glucégeno (gluconeogénesis)
Aumentar la captacién de aminoacidos
Aumentar la sintesis de acidos
grasos(lipogénesis)

aumenta los niveles de glucosa hasta »  Enlentecer la glucogénesis
valores normales. = Enlentecer la gluconeogénesis
4. Si la glucemia contina en aumento la 7. Los niveles de glucosa disminuyen en sangre

hiperglucemia inhibe la liberacion de
glucosa

8. Si la glucemia continda en descenso, la

hipoglucemia inhibe la liberacién de insulina

Figura 1 Regulacion por retroalimentacion de la secrecion aet giucagon y 1a insuuna.
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirtirgica

2.0bjetivos

1- Medir la glucemia en pacientes en distintas etapas del proceso quirtrgico.
2- Observar la modificacion de la glucemia en tiempo quirargico.
3- Valorar los cambios que se producen en distintas etapas del proceso quirrgico.

4- Actuacion a seguir segun la valoracion realizada en los cambios de la glucosa.

3. Hipotesis

En pacientes sometidos a intervencion quirargica, se produce una curva en los valores
de glucemia en el post-quirtrgico.

4. Materiales vy métodos

Materiales

Dicha valoracion se llevara a cabo en distintas etapas del proceso quirargico, mediante
la puncion con una lanceta en uno de los pulpejos de los dedos de las extremidades
superiores y su analisis posterior de los niveles de Glucosa en sangre que se realiza con

sistema de glucometro ONETOUCH Ultra LifeScam, mediante tiras reactivas.

Al mismo tiempo se toman los valores de presion arterial, pulsaciones y saturacion de

oxigeno en los mismos momentos quirdrgicos que la glucemia.

Se realiza la anotacion de cada uno de los valores obtenidos en tiempo quirargico en las
cuatro etapas, excepto la saturacion de oxigeno que no se anota al inicio debido a que el

paciente aun no se encuentra en la sala de quirdéfano.
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirtirgica

Se escogen de manera consecutiva los pacientes del Hospital Podolégico U.B, quedando
excluidos menores de edad y pacientes con hiperglucemia mantenida e incluye a
mayores de edad, bajo anestesia local en cirugia de tipo ambulatorio. Con ello se podra

valorar las modificaciones en momentos de estrés y previo a el estrés.

La busqueda de informacion relacionada con el tema a desarrollar se hace incluyendo
libros y articulos encontrados a partir de una bisqueda exhaustiva a través del buscador
especifico de Pubmed en diferentes tipo de base de datos con preferencia de MEDLINE
de 5 afios de antigiiedad, aunque se incluyen algunos de mayor antigiiedad. Con
respecto a la cirugia Hospitalaria se encuentra mucha informacion, pero en el caso de la

cirugia ambulatoria es escasa.

Métodos

En primer lugar para poder llevar a cabo la investigacion con pacientes que son
intervenidos de forma ambulatoria en el Hospital Podologico de la Universidad de

Barcelona se solicita:

1. Autorizacion del comité ético fundacion Josep Finestres

2. Solicitud de la utilizacion de las instalaciones del Hospital Podologico UB para
poder llevar a cabo la investigacion

3. Compromiso del investigador principal
Carta de autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacion en los
pacientes intervenidos en el Hospital Podologico U.B

5. Consentimiento informado por parte del paciente para su inclusion en el
proyecto de estudio.

6. Revocacion del consentimiento

7. Hoja de informacion al paciente de los consejos y normas pre y post-
quirurgicos.

8. Protocolo de proyecto de estudio

9. Tabla de control de datos (Word)

10. Tabla de resultados de datos (Excel)

Para poder conocer la variacion de los valores de la glucosa en estados de estrés durante
la intervencion quirurgica se realiza la medicion de la misma, en las fases de; ingreso
del paciente, antes de la anestesia, a mitad de la intervencion y al finalizar la misma. El

analisis de los datos se lleva a cabo con el programa de estadistica para las variables de

interés, con vassarstats para datos apareados.
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirirgica

5.Resultados

e GLUCEMIA

Se intervienen 11 pacientes (100%), de los cuales 6 son mujeres (54.5%) y 5 hombres

con un (45.5%) en la muestra, con una edad entre 18-76 afios y una media de 44.73, los

datos por grupos y sexo se encuentran en la grdfica.l; Al inicio de la intervencion el

Rango de los valores de GB, se encuentran entre 71-122.7mg/dl.grdfica.2 en la que se

pueden observar los valores iniciales

Histograma de edad y sexo
4
3
2 mH
M
1
0
18 a 35 afios 36 a 55 afios 56 a 76 afos
Grdfica 1. Recuento por edad y sexo
Valor inicial de glucemia
140
120
100 A A A
a4
80 \,\//
60
40
20
0 T T T T T T T T T 1
3 4 5 6 7 8 9 10 11

Grafica 2. Valores de glucemia iniciales durante la intervencion.
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirurgica

En el Post-anestésico los valores oscilan entre 86-143mg/dl, en el periodo G1-G2 como

diferencia hay un aumento de un 36.36% (4) y un disminucién del 63.64% (7).

G1 - Fase post-anestesia

Grdfica 3. Fase Post-anestesia durante la intervencion

A mitad de la intervencion con un rango entre 78-129 mg/dl y como diferencia respecto
al valor inicial en G1-G3 tenemos como datos que el 54.54% (6) sufren un aumento de

la GB, el 36.36%(4) una disminucion de los valores y el 9.09% (1) se mantiene estable

(Grdfica 4)

“ G1-G3

Grafica 4. Mitad de la intervencion
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirirgica
e —

Al final de la intervencion con valores de rango entre 81-114mg/dl y como diferencia de
los niveles observados, en el periodo post-anestésico como diferencia global en G1-G4
hay una disminucion en un 63.63% (7) y un aumento de los valores en un 36.6%(4). Se
observa en el Grdfica 5 una disminucion de la glucemia al final del proceso quirargico,
respecto al valor inicial de GB con una diferencia de 5.0909, una media de 97, 2727 -
92,188, un intervalo de confianza de £10.3661 a +14.7354, entre (0.95 a 0.99) al 95%
(IC) yuna P valorde 0.297107.

Curvas de glucemia
150
——1
140
=2
130
=3
120 -]
110 —¥=5
-6
100
e 7
90
— 8
) / 9
70 =10
% Gl ‘ G2 ‘ G3 G4 11
g

Grafica 5. Valores de la glucemia durante la intervencién
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirurgica

e PRESION ARTERIAL SISTOLICA

Respecto a los valores de presion arterial sistolica -PAS->, al inicio del proceso
quirtirgico el Rango es de 105-177mmHg (grdfica.6), en el que el 63.67%(7)
presentaban valores normales, un 27.27% (3) de los valores anotados estaban
ligeramente alterados, el 9.09%(1) estado moderado; en el post-anestésico el rango es
85-172 mmHg donde el 81.82% (9) se encuentran entre valores normales, el 9.09%
(1) ligeramente alterado y 9.09% (1) con valor moderado, donde el 9.09% (1) respecto

al valor inicial, 90.91% aumenta el valor.

a mitad de la intervencién con un rango entre 99-186mmHg, el 81.81%(9) se
encuentran entre valores normales, el 9.09%(1) valor moderado y 9.09%(1) valor
grave de alteracion, a diferencia del valor inicial el 81.82% (9) disminuye la presion
arterial y 18.18%(2) aumentan el valor sistolico, como resultado el 18.18% disminuye y
81.82% (9) aumentan la presion arterial; al final de la misma el rango de 98-182mmHg
un 72.72% (8) valores dentro de la normalidad, 9.09% (1)ligeramente alterado,
9.09%(1) valor moderado y 9.09%(1) considerado como grave y respecto al inicio (PAS
final — inicial) el 63.63% (7) aumenta el valor y 36,36% (4) con disminucion de la

presion.

Segun los datos obtenidos, hay una disminucion de la presion sistolica desde el inicio
hasta el final del proceso quirargico, donde encontramos el mayor descenso en la fase
post-anestésica, con un R=136,4545 a 130,1818, una diferencia de 6,2727 y un (IC) al
95% entre £10,1441 y 14,42 (0,95 al 0,99) de intervalo de confianza observada, P
valor de 0.197656.

200
150 B PAS.Inicio
100 - PAS-.Post-anest
50 - W PAS.Mitad 1Q
0 - M PAS.Final IQ
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Grdfica. 6 Valores de P.A. Sistolica de las 4 fases de la intervencion
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirirgica
e —

e PRESION ARTERIAL DIASTOLICA

La presion arterial diastolica -PAD-°, al inicio el 72.72% (8) entre valores normales y
el 27.27% ligeramente alterado Grdfica.7; en la fase de (PADI1-2) post-anestésico
encontramos que el 36.36 %(10) disminuye respecto al valor inicial, 63.63% de
aumenta; a mitad de la intervencion los valores se mantienen igual que el anterior sin

variacion.

La diferencia final de los valores es una disminucion de los valores registrados de un
minima y méxima de 82.7272 a 79.0909, con una diferencia de 3.6364, con un 95%
(IC), de 0,95 a 0,99 intervalos de confianza de +10.5469 a +14.9927 y p valor de
0.459103.

120

100

80 -
W PAD.Inicio

60 - PAD.Post-anest.
m PAD.Mitad IQ

40 -
M PAD. Final IQ

20

O .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Grafica. 7 Valores de P. arterial Diastdlica de 4 fases de la intervencion
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirirgica
e —

e SATURACION DE OXIGENO

La Saturacion de oxigeno se encuentra mide en la entrada a quiréfano con un rango
entre 93-96 (grdfica.8),; a mitad de la misma el rango se encuentra entre 87 y 99 en la
que un 63,64%(7) disminuye la cantidad de oxigeno, el 18.18%(2) aumentan y
18.18%(2) se mantiene estable; al final de la intervencion con un rango de 89-99 de
saturacion con una disminucion del 54.5% (6), un aumento de 27.3%(3) y 18,2% (2)
que se mantienen estables respecto al inicio. El total es una aumento de la saturacion de
oxigeno, con una diferencia minima y maxima de 95.6364 a 85.6364, una diferencia de
-20 y un 95% (IC) de 0,95 a 0,99 de intervalos de confianza, un rango de £9.9754 a

+13.4695 y una P valor de 0.000829.

100
98
96
94
92
90
88
86
84
82
80

W Sat. Oxig -1
_ [ Sat. Oxig -2
Sat. Oxig -3

Grdfica.8 Valores de saturacion de oxigeno obtenidos durante la intervencion
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Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirurgica

e PULSACIONES

Los datos recogidos sobre las pulsaciones en la llegada del paciente a la clinica
muestran un rango inicial de 54-110 p/s (grdfica.9); en el post-anestésico (P1-P2), un
72.72% (9) que aumenta y 9.09 %(1) que se mantiene estable, diferencia al valor inicial
registrado; a mitad de la intervencion (P1-P3) con un rango de valores entre 54-86p/s,
en el que se observa diferencia respecto al inicio (P1) de 9.09 %(1) que disminuyen el
valor, 82.82 %(9) tienen un aumento de las pulsaciones , un y 9.09%(1) se mantiene
estable.Al finalizar el proceso quirtrgico los valores anotados oscilan entre 54-92 p/s
con una diferencia final de 27.27% (1) que disminuyen frente a un 63.64%(7), que lo

disminuye y 9.09% (1) se mantiene estable.

Como resultado final se observa un aumento con una diferencia de 5,5455, en un
intervalo de confianza del 0,95 al 0,99, al 95% de (IC), entre £9.0776 a £12.904 y un
P valor de 0.203700.
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Grdfica 9. Valores de las pulsaciones obtenidas durante la intervencion.
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6. Discusiones

Hay muy poca bibliografia sobre las alteraciones de la glucemia en estados de estrés
(como es la intervencion quirtrgica) y esto ha dificultado el poder tener unos

parametros sobre los que basarme al realizar el proyecto.

Debido a las modificaciones que se han tenido que realizar en la documentacion
presentada al comité ético Fundacion Josep Finestres, solo han sido posibles realizar la

toma de datos en once pacientes de 20 solicitados inicialmente.

A pesar de que en la programacion de quiréfano no ha habido ningiin caso de DM, para
una mayor valoracion del proyecto seria conveniente (y asi lo tenia previsto) incluir

pacientes con alteraciones tanto diabéticos como no diabéticos.

Al ser una anestesia local, no es necesario unas ayunas por parte del paciente, lo que ha
podido motivar que la primera valoracion de la glucemia en tiempo quirtirgico y con
ello todas las mediciones tomadas, se hayan obtenido unas valoraciones modificadas

respecto a la glucemia basal.

Para controlar mejor las valoraciones de la glucemia es conveniente incluir en el
proceso una medicidon cuando el paciente note la finalizacion del efecto anestésico, pues
con dicha muestra se podria determinar, si hay variacion importante en la glucemia en

dependencia del grado de dolor.

De los casos observados 3/11 muestran episodios de ansiedad y su nivel de glucemia
disminuye los valores de glucemia bruscamente en las fases controladas, con un
aumento de la presion arterial y pulsaciones, de los que: un caso era recidivante (P.7)
con presencia de gestos nerviosos llantos desde el inicio y, un caso de aprensividad
severo al dolor, se tuvo que detener la intervencion por el ataque de ansiedad que

presentaba (P.9) y otro con algias menstruales agudas, durante la intervencion (P.2).
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Para la valoracion de estos cambios es necesario, poder incluir pacientes con
alteraciones como la DM o sindrome hiperglucémico, ya que su comportamiento o
respuesta ante el estrés no serd igual a un paciente sano, en igualdad de condiciones. A
pesar de no haber ninguin paciente con esta patologia en este proyecto de estudio, la
variabilidad de los valores estudiados observada, ha sido alta, por lo que se tiene que

tener en cuenta, para un mejor analisis.

7. Conclusiones

1. Una vez obtenidos los valores de la glucemia, en las cuatro fases propuestas se
observa una variabilidad de los datos en el transcurso del proceso quirurgico.

2. En todo proceso quirurgico bajo anestesia local se comprueba que hay una
variacion de la glucosa, observandose una disminucion de los valores obtenidos
referente a los valores iniciales.

3. Una vez valoradas las modificaciones debera realizarse un protocolo de
actuacion frente a las mismas

4. La saturacion de oxigeno se comporta de forma contraria al resto de parametros,
siendo méaxima hacia el final de la intervencion.

5. La tension arterial y pulsaciones sufren una brusca elevacion al inicio del
proceso disminuyendo a lo largo del mismo
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11.Anexos

- Carta dirigida al comité de Etica e investigacion clinica fundacion Josep

Finestres
Hospital e
g g ‘undacio
Odontologlc Josep Finestres
UNIVERSITAT pE BARCELONA UNIVERSITAT pe BARCELONA

Presidente Comité de Etica e Investigacion Clinica

La investigadora Deysi Isabel Zayas Rodriguez con DNI: 39391416-y con correo
electronico  deysizayas@gmail.com como promotor del estudio titulado

“Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencién quirirgica”

Expone:

Este estudio forma parte del trabajo Fin de grado de Podologia. Con el objetivo de
conocer las alteraciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencién
quirurgica y las consecuencias de sus modificaciones. Mediante los datos obtenidos
se podra disefiar una pauta adecuada en aquellos pacientes que serian intervenidos
quirirgicamente para evitar las posibles consecuencias de la alteracion de la glucosa
frente a un estrés. D
Dicha investigacion se llevara a cabo en el Hospital Podolégico de la universidad de
Barcelona.

Solicita:

La autorizacion del comité ético, para iniciar dicho proyecto de investigacion.

Se adjunta la siguiente documentacion:

- Permiso solicitado para la entrada a quiréfano y valoracion de pacientes
intervenidos en Hospital podolégico UB

- Consentimiento informado

- Hoja de informacion al paciente

- Revocacion de consentimiento

- Compromiso del investigador principal

- Protocolo de un estudio observacional

Lugar y fecha
Hospitalet de Llobregat, 10 de Abril de 2017

UNIVERSITATo:
W™ BARCELONA
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- Compromiso del investigador

Hospital
Odontologic Josep Finestres

UNIVERSITAT pE BARCELONA UNIVERSITAT pt BARCELONA

Compromiso del investigador principal

El Dr. Enrique Giralt de Veciana , Cap del servicio de cirugia Podolégica del Hospital Podolégico de la U.B

Hace constar:
Que conoce y acepta participar como investigador principal en el estudio titulado:

Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencién quirdrgica.

Que se compromete a que cada individuo participante sea tratado y controlado siguiendo el protocolo
autorizado por el Comité de Etica Clinica del Hospital Odontolégic Universitat de Barcelona.

Que respetara las normas éticas aplicables a este tipo de estudios.

A que este estudio se llevara a cabo con la colaboracién de: Deysi Isabel Zayas Rodriguez.

Como investigador/e;cotaborador/es.

Lugar, fecha

Firma investigador principal Hospitalet de Llobregat, 10 de abril de 2017

q UNIVERSITAT e
it BARCELONA
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- Modelo de consentimiento

Hospital o
b » UNRAacio
Odontologic Josep Finestres

UNIVERSITAT re BARCELONA UNIVEESITAT o BARCELONA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARTICIPANTE ESTUDIO

Titulo del estudio:

“Madificaciones de la glucemia en paclentes que son sometidos a intervencidn quirdrgica”

e o iy i 0 T o b e i S 8 S oA 6 B A e i 4 i i D, PR C SO B

Com DML e s

DECLARO que la investigadora Deysi Isabel Zayas Rodriguez

{Nambre ¥ dos apellidos del investigaodor/a gue facilita la informacidn)

Me ha dado suficiente informacidn sobre el estudio.
He entendido las explicaciones que me ha facilitado en un lenguaje clare v sencillo, y el
facultative gue me ha atendide me ha permitido realizar todas las observaciones v me ha

aclarado todas las dudas que le he planteado.

También comprande que, en cualguier momento y sin necesidad de dar ninguna explicacion
puedo revocar el consentimiento que ahora presto y me puedo retirar del estudio cuando lo

desee, sin tener que dar explicaciones y sin ninguna repercusion.

Por ello manifiesto gue estoy satisfechofa con la informacidn recibida v que doy mi

conformidad para participar en este estudio.

Firma Firma
Investigador/a Participante
Hospitalet de Llobregat, ... .de i de 200

UNIVERSITAT ue

BARCELONA
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- Revocacion del consentimiento informado

Hospital EEE

x Fundacid
UNIVERSITAT s BARCELDONA UHIVERRITAT »= BARCHLOEA
CONSENTIMIENTS INFORMADOD PARTICIPANMTE ESTUDID
REVECAOI0M DEL
L I Dom p-urlil:]:unt
con OO
DHECLARDY g

Ls investigndors Deysi kbl Zayns Hnd'fEuE me ha informado omectsments del estudia
“Miodificadones de la Fluceamis en padentes que son sometidos a imtervencon |:|l.|'rﬁr5'n:u"'

REWDCD & conmertimi ento

Hompitalet de Uobneget, 08 ge ...
Firma Firma
Investiendor Farticipants
UNIVERSITAT e
BARCELONA
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- Carta dirigida al Dr. facultativo del Hospital Podologico U.B

L' Hospitalet de Llobregrat, 17 de Enero de 2017

Al: Dr. Enrigue Giralt de Veciana, Director facultativo del Hospital Podolégico
uB

Yo Deysi Isabel Zayas Rodriguez, alumna de 4to Grado de Podologia, realizo
el trabajo de fin de grado con el titulo *Modificaciones de la glucemia en
Ppacientes sometidos a intervencién quirtigica” y tutorizado por el Dr Enrique
Giralt de Veciana.

En este trabajo se debe realizar una valoracién mediante controles de glucemia
en pacientes diabéticos y no diabéticos sometidos a intervencién quirurgica.

Estos controles se llevaran a cabo mediante el sistema glucémetro, con el fin
de determinar las variaciones de la glucemia en tiempo quirurgico.

Por ello me gustaria el poder realizar dicha valoracién en pacientes sometidos
a intervencion quirirgica en el Hospital Podologico de la universidad de
Barcelona.

Solicitando se me autorice el poder realizar dicho estudio en el H. Podolégico
de U.B durante el periodo de Febrero-Mayo del afio 2017.

A la espera de su pronta respuesta. Atentamente.

-~
\ f ) E
1A

Firmado

Alumna: Deysi Isabel Zayas Rodriguez.
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- Memoria econdmica

TFG. Podologia. UB

Memoria econdmica

Titulo: Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quiningica
Mombre del investigador: Dieysi Isabel Zavas Rodriguez
Datos: Cf Bruc N™ 40, Balsareny. C.P- 08660. Barcelona

Corree electrdnico: deysizavasi@email com

Teléfono: 66T 31 70 90

En la investigacidn de éste estudio se utilizard:

= Glucdémetro del serviciodeciragda. ... €

= Dog mscos de e Pemet IS« L 2xR5€
=~ Uinacajade IBSCEIRE ... ... ... iiiiiiiiiiiiiiiiiciiiiiiieaiaaiaaiiaaooid 45¢€
= Un paquete de folios y tinta de impresora. ... 15€
e RO . s i i i i i e e T e 2.85€
R - S RS s It PR B It DB e b s e Dl e i Dt o 3.95€
- Suponiendo un coste total de. ... 236.8€

No implica gastos por parie el pacienie ¥ no percibira ninguna retribucion econdmica.

Firma del investgador

Fecha
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- Protocolo de un proyecto de estudio observacional

TFG-2017
Grado de Podologia. U.B

Protocolo para un estudio observacional

Titulo TFG: Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a
intervencién quirargica.

Nombre de investigador: Deysi Isabel Zayas Rodriguez

Datos: C/ Bruc N° 40, Balsareny. C.P-08660. Barcelona

Correo electronico: deysizavas(@gmail.com
Teléfono: 667517090

Nombre del tutor: Enrique Giralt de Veciana

Centro de Investigacion Hospital Podologico de 1a U.B
C/Feixa Llarga s/n

CP 08907 Hospitalet de Llobregat

Fecha: Desde el 15 de Abril hasta el 30 de Junio

Version de protocolo: Proyecto de Estudio observacional con caracter aplicado y/o
vinculado a los practicums del grado de Podologia.
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Resumen

Este trabajo de fin de grado vinculado al practicum de Podologia, tiene como objetivo
demostrar los cambios que se producen en la Glucemia durante un proceso quirurgico,
para poder realizar unos protocolos de actuacion a partir de los resultados obtenidos en
dependencia del grado de alteracion.

Contenido

Antecedentes del tema y estado actual

Referente a la cirugia ambulatoria, actualmente no se han encontrado estudios sobre las
modificaciones de la glucemia, durante el proceso en pacientes sometidos a estrés por
intervencion quirargica. La busqueda de los estudios sobre cambios de glucemia, asi
como articulos relacionados, que sirven como referencia bibliografica, no han dado
resultados concretos ya que, todos han basado sus resultados en estudios realizados en
pacientes que se encontraban hospitalizados y en estado critico, por lo que no se ha
podido comparar con otros estudios realizados en cirugia ambulatoria pero si se utiliza
como referencia, teniendo en cuenta que el grado de complejidad que requiere la
cirugia Hospitalaria es mayor.

Justificacion y objetivos / hipoétesis

Este estudio nace de la necesidad de conocer los cambios que se producen en los
valores de la glucemia, en pacientes que son sometidos a intervencion quirirgica de
forma ambulatoria y las posibles pautas y soluciones que podamos aportar a €stos
supuestos cambios que se puedan producir durante el proceso, con un conocimiento mas
adecuado y ajustado a nuestras necesidades. Es una forma sencilla, rapida de obtener
datos que nos ayuden a evaluar, mediante la observacion y el andlisis de estos
cambios, que dependeran de la forma que tiene cada paciente, de enfrentarse a
situaciones de estrés y de su capacidad de respuesta.
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Objetivos:

- Medir los valores de glucemia

- Observar los cambios que se producen durante el periodo quirirgico

- Valorar estos cambios a nivel de glucemia que se producen

- Evaluar los cambios producidos para poder disefiar pautas de actuacion frente a
las alteraciones de la glucemia.

Hipotesis:

- En los pacientes sometidos al estrés de una cirugia ambulatoria, se alteran los
valores de la glucemia en las distintas fases del proceso quirtrgico.

Tipo de ensayo o diseiio del estudio

Proyecto de Estudio observacional transversal, que incluye de forma consecutiva,
pacientes intervenidos en cirugia ambulatoria en el Hospital Podologico U.B.

Seleccion de pacientes o participantes:

Criterios de inclusién

- Pacientes mayores de 18 aios
- Intervenidos con anestesia local

Criterios de exclusion

- Diabéticos con hiperglucemia mantenida
- Pacientes menores de 18 afos
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Grado de Podologia. U.B

Calculo del tamaiio de la muestra

El tamaiio de la muestra corresponde a 20 pacientes, con 4 muestras del nivel de
glucemia por cada paciente, en las distintas fases del proceso quirirgico, con un
resultado total de 80 muestras. Este estudio vinculado al practicum de Podologia cuenta
con la participacion voluntaria de pacientes que seran intervenidos en el servicio de
cirugia del hospital Podolégico U.B, durante el periodo del 15 de Abril al 30 Junio de
2017.

Descripciéon del tratamiento o de la intervencion

El estudio consiste en el control del paciente de nivel de glucemia, tensidén arterial,
Saturacion de oxigeno y pulsaciones, durante la estancia en el Hospital Podoldgico U.B.
en cirugia menor ambulatoria, bajo anestesia local, a los que se les hara la propuesta de
inclusion de forma voluntaria, momentos antes de la intervencion.

La anotacion de los datos comienza, desde que el paciente entra al bloque quirirgico,
hasta que finaliza la intervencion y son dados de alta. Se realiza la valoracion de la
muestra de la glucemia, mediante puncion digital a través de una lanceta desechable y la
medicion de los valores se realiza con un Glucémetro ONETOUCH Ultra, LifeScan
marca Johnson & Johnson.

Los valores de tension, saturacion de oxigeno y pulsaciones se anotaran desde el equipo
de la sala de quirdéfano en el que se encontrara conectado el paciente durante la
intervencion, junto a los valores de glucemia

Estos resultados, se anotaran en 4 fases del proceso:

= Antes de la entrada a quiréfano.

= Después de la anestesia.

= A mitad de la intervencién.

= Al finalizar la intervencién quirtirgica

27
Deysi Isabel Zayas Rodriguez



Modificaciones de la glucemia en pacientes sometidos a intervencion quirurgica

TFG-2017
Grado de Podologia. U.B

Descripcion de la variable de estudio

Las variables de estudio con cuatro momentos del proceso quirargico en los que se
comparara los valores de glucemia, tension arterial, pulsaciones y saturacion de
oxigeno; al inicio de la intervencion, una vez se realice la anestesia local, a mitad de la
intervencion y al finalizar la misma.

Analisis estadistico

Se realizara un andlisis T.Student, para datos apareados, en las que se comparan
variables consecutivas.

Hojas de recogidas de datos

Se anotaran los datos en dos tablas en hojas de calculo Excel y Word, que incluyen los
valores observados como:

1. WValores de glucemia, tension arterial minima y madaxima, pulsaciones y
saturacion de oxigeno; separadas en 4 etapas quirirgicas.

2. Historia clinica, edad, sexo, tiempo de dolencia, anestesia, tipo de intervencion,
incidencias durante la intervencion quirirgica, tiempo total de la intervencion.

Cronograma

1. Descomposicion de tareas:

a. Realizacién de trabajo TFG

b. Investigacién pubmed

c. Organizacion de practicas

d. Tramite de permisos legales vy realizacion de formularios

e. Valoracion del paciente en el estudio observacional
2. Tiempo total de cada tarea aproximado:

a. 5h diarias, con un total de 150 horas

b. 2 h/diarias, total de 120 horas

c¢. 1 h/semana,12 horas total

d. 1 h/ dia, total de 60 horas
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e. 3h, por paciente (Tiempo que dura la intervencion), total 60 horas.

Especificacion de la aceptacion de las normas éticas nacionales e
internacionales

Acepto las normas éticas nacionales ¢ internacionales descritas para los estudios
observacionales tales como:

- Cumplir estrictamente con el deber de confidencialidad de datos personales del
acceso en cumplimiento de la Ley organica 15/1999 de 13 de Diciembre de
proteccion de cardcter personal y su reglamento 1720/2007

- Cumplir las instrucciones, orientaciones y directrices del tutor de la institucion

- Mantener ante todo momento una actitud de respeto y consideracion hacia el

personal de la clinica UB y pacientes.
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- Tabla de control de datos

*G: Glucosa *TA: Tensian arterial *P: Pulsaciones *30y; Saturacion de oxigena
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