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En el mundo hay 500 millones de personas que
padecen diabetes. Esta enfermedad representa
un factor de riesgo cardiovascular relevante, ya
que hace que la glucosa se acumule en la

sangre y dane progresivamente los vasos
sanguineos, acelerando la arteriosclerosis.
Cuando es necesario tratar a las personas con
diabetes de un problema coronario con
cateterismo y colocacion de stent, los
resultados son claramente peores que los que
se obtienen en poblacion no diabetica.

La realizacion de un
procedimiento invasivo de por si
constituye un desestabilizante
del control metabdlico de Ia
diabetes.

-Ayuno

- Suspencion HGO

- Situacion clinica inestable

Hipoglicemia
Hiperglicemia
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e Mayor riesgo IAM peri
Intervencionismo

e Mayor riesgo de reestenosis y

trombosis del stent

e Mayor riesgo de NIC
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Pre intervencionismo

Hidratacion/Hiperglucemia

NIC

Cetoacidosis

Intra procedimiento

Alteracion

electrolitica Post procedimiento

Arritmia Hiperglucemia- incrementa
agregacion plaquetaria y reduce
la capacidad fibrinolitica.

Riesgo de trombosis
intravascular
Hiperglucemia y acidosis riesgo
de infecciones

Hipoglicemia severa- alteracion
de la conciencia (no ICTUS)
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Irritabilidad

6 horas solidos
2 horas liquidos
claros

Ayuno
prolongado

Deshidratacion

Soc. Americana de Anestesiologia
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La
deshidratacion
ocacionada por
hiperglicemia se
asocia a mayor

riesgo de NIC.

Hiperglicemia
potencia nivel
oxidativo y dano
endotelial,
factores
vinculados a la
fisiopatologia de
la NIC.

El mal control
metabodlico se
relaciona con el
riesgo de
reestenosis del
stent coronario.
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Tratamiento peri intervencionismo en el paciente
diabético (pte programado)

Ayunoy Estrés fisico .

e Medicacion
reposo ® yosiqiico @ O
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Recomendaciones para el manejo metabdlico
en ptes con diabetes tipo 1y 2

Minimizar el fracaso
renal debido a
hiperglicemia y
deshidratacion
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Recomendaciones para el manejo
metabolico en ptes con diabetes tipo 1y 2

Evaluar
glicemia
capilar al
menos 1 hora
antes para

poder corregir.

Glicemia = 400
mg/dl
posponer 24 hs
el
procedimiento
Si es posible,
solicitar
gasometria en
sangrey
cetonemiay
corregir.

Entre 300y
400 mg/dI
atrasar el
procedimiento
por 1 hora
(hidratar,
administrar
insulina en
infusion)

Glicemia<a 70
mg/dl
administrar
250 cc de SG
10 % y esperar
una hora o
hasta que la
glicemia se
normalice.
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Pacientes en tratamiento con
hipoglucemiantes orales

Suspender los
hipoglucemiantes
orales la noche
anterior al
procedimiento. En el
caso de la
metformina,
suspenderla 24 horas
antes.

El dia del
procedimiento, 1
hora antes, realizar
glucemia capilary
evaluar necesidad de
correccion. Tras el
procedimiento, se
deberian realizar
glucemias capilares
antes de cada comida
o cada 8 horas.

24/48 hs posterior al
procedimiento,
restaurar el
tratamiento previo,
una vez descartada la
aparicion de NIC.
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Pacientes en tratamiento con insulina

(diabetes tipo 1y 2)

Realizar glucemia
capilar una hora
antes del
procedimiento
para dar tiempo a
corregir glucemias
que comporten un
riesgo.

Realizar glucemias
capilares antes de
cada comida o
cada 6 horas, y
administrar
analogo rapido de
insulina o insulina
regular segun
objetivos.

Si el paciente esta
en tratamiento
combinado con
analogo basal y

metformina:
suspender la
metformina el dia
anterior al

procedimiento y
administrar la
misma dosis del

andlogo basal y a
la misma hora.

Si el paciente esta
con una pauta
basal-prandial,
administrar la
misma dosis de
analogo basal y
suspender el

analogo prandial

hasta que el
paciente comience

de nuevo con
alimentacion oral.
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Esguema de insulina rapida
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Esquema de insulina rapida

Glucemia mg/dl Dosis

Dosis baja Dosis alta
moderada

141-180
181-220
221-260

261-300
301-350
351-400
>400
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Conocer y entender las particularidades de los pacientes
diabéticos, tanto en su pronostico como en el manejo
terapeutico, constituye una parte esencial del tratamiento de
los pacientes con cardiopatia isquémica. El control glucémico
de los pacientes diabéticos sometidos a procedimientos de
cardiologia intervencionista presenta unas caracteristicas

especiales que merecen una consideracion especifica

¢ Planificacion e Controles
e Coordinacion e Evaluacion
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