HOSPITAL DE NENS DE BARCELONA

EN CASO DE PRECISAR CIRUGIA
¢COMO ORGANIZAMOS UNA ACCION QUIRURGICA?

Distinguiremos dos posibles situaciones:
Una cirugia programada y prevista
Una cirugia de urgencia

¢CUAL ES EL PLAN EN UNA CIRUGIA PROGRAMADA?

Con objeto de poder garantizar el mejor control metabdlico posible, es aconsejable
proceder al ingreso hospitalario del nifio, en las 24
horas previas.

También aqui, nos podemos encontrar con dos
situaciones:

- CIRUGIA MENOR
Procurar que el nifio sea el primero en el orden de

programacién de quiréfano. Habra que informar y
coordinarlo con el responsable de anestesia.

a) Paciente bien compensado: segun los

valores de HbA1lc: ayuno de unas 12 horas, segun la edad.

- a.1 No poner la dosis de insulina retardada o lenta, antes de la cena anterior.
Se mantienen las dosis habituales o necesarias de insulina ultrarrapida o
rapida.

- a.2 Determinar la glucemia capilar antes y al finalizar la intervenciéon y luego
cada 4 horas.

- a.3 Cuando el nifio sale de quirdéfano y tolere liquidos por via oral, se inicia la
pauta alimentaria habitual. La dosis de insulina retardada o lenta de la
mafana, se administrara al mediodia, y sera la mitad de la dosis matutina
habitual. Se podra modificar, segun el resultado de la glucemia en ese
momento.

- a.4 Antes de cenar, se hara ya el tratamiento habitual.

- a.5 Si hay vomitos, se pondra en marcha la pauta de tratamiento y controles
cada 6 horas.

b)Paciente con un control metabdlico irreqgular: segun los valores de HbAlc.

En ayunas de 12 horas, dependiendo de la edad.

- b.1 En la noche anterior a la intervencion quirdrgica, poner las dosis
habituales de insulina.

- b.2 Por la mafana, colocar una perfusion de suero glucosalino, con 10mEq/| de
cloruro potasico, a un ritmo de mantenimiento, al que se afadiran las pérdidas
previstas.

- b.3 Inyectar por via subcutdnea la mitad de la dosis de insulina retardada o
lenta, de la mafana.

- b.4 Controlar la glucemia antes y después de la intervencion y posteriormente
cada 6 horas.

- b.5 Una vez recuperado el nifio de la anestesia y tolerando bien por boca, se
suspende la perfusidn, se empieza con una dosis de insulina ultrarrapida o
rapida de 0,25 U/Kg/6h.
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- Estas dosis se cambiaran, segun el valor de la glucemia capilar, de acuerdo con
la pauta de paciente descompensado.

- b.6 Se continlia posteriormente con el sistema habitual de tratamiento.

c) Paciente con un control metabdlico defectuoso: segun los valores de

HbA1lc, en ayunas de 12 horas, dependiendo de la edad.

- ¢.1 Antes de la cena de la noche anterior, poner la dosis habitual de insulina
retardada o lenta y asociar el suplemento de ultrarrapida o rapida
correspondiente.

- ¢.2 Antes de la operacion, iniciar una perfusién de suero glucosalino, con 10
mEg/| de cloruro potasico, a un ritmo de mantenimiento mas las pérdidas.

- ¢.3 Anhadir a la botella de perfusién, 1 unidad de insulina rapida por cada
3gramos de glucosa.

- c¢.4 Controlar la glucemia antes de la intervencion, cada hora durante la misma,
al finalizar y posteriormente cada 6 horas.

- ¢.5 Una vez recuperado el nifio de la anestesia y tolerando bien por boca, se
suspende la perfusién, se continua con una dosis de insulina ultrarrapida o
rapida de 0,25 U/Kg/6h.

- Estas dosis se cambiaran, segun el valor de la glucemia capilar, de acuerdo con
la pauta del paciente diabético descompensado.

- ¢.6 Se continla posteriormente con el sistema habitual de tratamiento.

- CIRUGIA MAYOR

- En la noche anterior, poner la dosis habitual de insulina retardada o lenta,
suplementada con ultrarrapida o rapida, para mejorar el control metabdlico.

- En la mafana de la operacién, colocar una perfusién de suero glucosalino, mas
10mEq/I de cloruro potasico, a un ritmo de mantenimiento, mas las pérdidas
previstas.

- Preparar en una jeringa de perfusion continua, una solucién de insulina rapida
con suero fisioldgico, a la concentracion de 0’5 unidades/ml.

- Perfundir a un ritmo de 0’6 unidades / hora antes del inicio del acto quirdrgico.

- Controlar la glucemia capilar, antes de la intervencién, cada hora durante la
misma, al finalizar y posteriormente cada dos horas.

- Modificar el ritmo de la perfusidon de insulina con objeto de poder mantener
unas glucemias entre 120-150 mg/dl (6,66-8'3 mmol/I)

- Cuando el nifio se recupere de la anestesia, se retira la bomba de perfusion
continua de insulina y se inyectan 0’25 u/Kg/6h de insulina rapida subcutanea.
Si la tolerancia es buena se retira la perfusion del suero glucosalino. Se sigue la
pauta habitual de paciente en recuperacion de intervencion quirdrgica.

- Cuando se toleran los alimentos solidos, seguir la pauta habitual.
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- En la noche anterior, poner la dosis habitual de insulina retardada o lenta,
suplementada con ultrarrapida o rapida, para mejorar el control metabdlico.

- En la mafana de la operacién, colocar una perfusién de suero glucosalino, mas
10mEq/I de cloruro potasico, a un ritmo de mantenimiento, mas las pérdidas
previstas.

- Preparar en una jeringa de perfusion continua, una solucién de insulina rapida
con suero fisioldgico, a la concentracion de 0’5 unidades/ml.

- Perfundir a un ritmo de 0’6 unidades / hora antes del inicio del acto quirdrgico.

- Controlar la glucemia capilar, antes de la intervencién, cada hora durante la
misma, al finalizar y posteriormente cada dos horas.

- Modificar el ritmo de la perfusidon de insulina con objeto de poder mantener
unas glucemias entre 120-150 mg/dl (6,66-8'3 mmol/I)

- Cuando el nifio se recupere de la anestesia, se retira la bomba de perfusion
continua de insulina y se inyectan 0’25 u/Kg/6h de insulina rapida subcutanea.
Si la tolerancia es buena se retira la perfusién del suero glucosalino. Se sigue la
pauta habitual de paciente en recuperacion de intervencion quirdrgica.

- Cuando se toleran los alimentos sélidos, seguir la pauta habitual.
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