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Prólogo 

El manejo anestésico del paciente diabético plantea retos clínicos 
importantes, especialmente en lo que respecta al control metabólico 
perioperatorio. Este libro ofrece una guía concisa y actualizada para 
abordar estos desafíos, integrando fundamentos teóricos con estrategias 
prácticas. Dirigido a profesionales de la salud, busca optimizar la 
atención de estos pacientes en el contexto quirúrgico. 

5



Anestesia y Control Metabólico: Consideraciones en el Paciente Diabético

ANESTESIA Y CONTROL METABÓLICO: 
CONSIDERACIONES EN EL PACIENTE DIABÉTICO 

Introducción  

El manejo anestésico de pacientes con diabetes supone un 
reto considerable en la clínica, considerando cómo esta 
enfermedad influye en la fisiología y el metabolismo del 

paciente. La diabetes, en realidad, puede dificultar tanto la 
anestesia general como la monitorización perioperatoria, y esto 
requiere un enfoque multidisciplinar y una evaluación exhaustiva 
antes de la cirugía.   

Y hablando de comorbilidades, su presencia, como la enfermedad 
cardiovascular, eleva el riesgo de complicaciones perioperatorias; 
por eso, un manejo meticuloso es tan importante. Es fundamental, 
[extractedKnowledge1], tener un buen control de la glucemia 
antes y durante la cirugía para reducir la morbilidad y la 
mortalidad. En este sentido, la experiencia en el manejo de vías 
aéreas es vital, sobre todo en pacientes con alteraciones que 
podrían requerir intervenciones específicas D Arpita 2025, 
Albayedh NA et al. 2024. Así, la implementación de protocolos 
adecuados es, en definitiva, esencial para asegurar la seguridad del 
paciente diabético durante los procedimientos quirúrgicos. 
Generalmente hablando, se deben tener en cuenta estos factores.  

Definición de diabetes y su prevalencia  

La diabetes, grosso modo, es una enfermedad metabólica que se 
manifiesta por concentraciones altas de glucosa en la sangre. Esto 
ocurre porque el cuerpo no puede producir insulina en la cantidad 
necesaria, o bien, no puede utilizar la que produce de forma 
eficiente. Tenemos principalmente dos tipos: la diabetes tipo 1, que 
es una afección autoinmune, y la diabetes tipo 2, que suele estar 
vinculada con el estilo   

de vida y una cierta predisposición genética. Es innegable que la 
prevalencia de esta condición ha crecido bastante en los últimos 
tiempos, convirtiéndose en un verdadero desafío para la salud 
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pública a nivel mundial. Se calcula que más de 400 millones de 
personas en todo el planeta viven con diabetes, según datos de la 
Organización Mundial de la Salud, lo que nos indica que es 
fundamental buscar tratamientos médicos personalizados, sobre 
todo cuando hablamos de intervenciones quirúrgicas.   

En este contexto, los protocolos para administrar insulina, así 
como el manejo del ayuno, son de suma importancia para reducir 
al mínimo los riesgos perioperatorios en pacientes diabéticos, ya 
que cada estrategia puede afectar el control de la glucosa durante 
la anestesia Adami et al. 2020Getahun et al. 2024.  
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Importancia de la gestión anestésica en pacientes 
diabéticos  

La gestión anestésica en pacientes diabéticos reviste una 
importancia fundamental, debido a que estos pacientes enfrentan 
un riesgo elevado de sufrir complicaciones en el transcurso de 
intervenciones quirúrgicas. La administración apropiada de 
anestésicos no solo ha de tener en cuenta la patología preexistente, 
sino también las particularidades propias de cada paciente. 
Concretamente, la uti l ización de anestésicos locales 
conjuntamente con vasoconstrictores requiere una evaluación 
minuciosa. Si bien estos fármacos son generalmente seguros en 
pacientes diabéticos cuyo estado está controlado, su empleo está 
contraindicado en aquellos con diabetes descompensada, puesto 
que podría implicar riesgos considerables para la salud 
cardiovascular y endocrina del paciente González Navarro et al. 
2020.  

Es importante considerar, además, que la neuropatía diabética 
puede representar un desafío para la experiencia anestésica, 
complejizando el manejo del dolor después de la cirugía y 
disminuyendo así la calidad de vida del paciente Ghadirian et al. 
2022.  

En consecuencia, la planificación y la implementación de una 
gestión anestésica que sea integral y adaptada a cada paciente son 
elementos clave para minimizar los riesgos y optimizar los 
resultados. En la mayoría de los casos, esta personalización 
requiere una cuidadosa evaluación preoperatoria.  

Descripción general de las consideraciones anestésicas 
específicas para la diabetes  

Cuando se trata de anestesiar a pacientes con diabetes, un aspecto 
fundamental es tener en cuenta las posibles complicaciones 
derivadas de esta condición, como la neuropatía y las 
enfermedades cardiovasculares. Estas complicaciones pueden 
influir en la decisión sobre el tipo de anestesia a  
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utilizar, siendo la anestesia regional una opción que suele 
preferirse debido a su menor impacto en el sistema cardiovascular 
y la posibilidad de controlar el dolor después de la cirugía. En 
relación con esto, investigaciones demuestran que, tal como se 
observa en la práctica anestésica en amputaciones, la diabetes 
mellitus es una de las afecciones preexistentes más frecuentes que 
requiere una atención especial; en un estudio reciente, el 84.4% de 
los pacientes presentaban esta enfermedad, lo que subraya la 
importancia de una evaluación preoperatoria adecuada Khatoon 
MA et al. 2023.Además, para minimizar los riesgos y optimizar el 
manejo anestésico en estos pacientes, es esencial implementar 
guías actualizadas sobre el ayuno antes de la cirugía y la 
administración de fármacos Girish P Joshi et al. 2023.  

Consideraciones Específicas para el Manejo Anestésico 
del Paciente Diabético 

Área de Manejo Recomendaciones Clave

Evaluación preoperatoria Evaluación cardiovascular,  
neuropatía, función renal, hemoglobina A1c

Ayuno preoperatorio Ajuste personalizado según tipo de insulina o 
antidiabético oral

Tipo de anestesia preferida Regional en casos seleccionados; evaluar 
comorbilidades

Manejo intraoperatorio de 
glucosa

Monitorización continua, evitar 
hipoglucemia/hiperglucemia

Analgesia postoperatoria Evaluar función nerviosa; evitar AINES si hay 
nefropatía

Farmacología anestésica Evitar vasoconstrictores en casos 
descompensados

Tecnologías emergentesl, Uso potencial de microagujas para liberación 
local de fármacos9
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Objetivos del ensayo  

La gestión anestésica adecuada en pacientes con diabetes es clave 
para reducir riesgos y complicaciones en cirugías. Un objetivo 
central de este estudio es analizar qué tan bien el test de 
Mallampati modificado predice la intubación difícil en esta 
población. Los datos sugieren que usar el test en posición supina 
podría aumentar la sensibilidad y especificidad de forma 
importante en comparación con la posición sentada, mejorando 
así la evaluación de la vía aérea en pacientes con diabetes Jacob 
DS et al. 2024. 

Además, es fundamental considerar la respuesta hemodinámica a 
anestésicos locales con vasoconstrictores, como la adrenalina, ya 
que estos pueden modificar los niveles de glucosa y la presión 
arterial en pacientes con diabetes Ijaz ur Rehman et al. 2024. Por 
ello, este ensayo busca ofrecer recomendaciones y estrategias de 
manejo que mejoren la seguridad y eficacia anestésica en pacientes 
diabéticos, buscando brindar una atención personalizada y 
meticulosa durante la cirugía, generalmente hablando.  

Significado de comprender la gestión de pacientes 
diabéticos en anestesia  

Comprender cómo manejar a pacientes diabéticos bajo anestesia 
resulta esencial para lograr cirugías seguras y efectivas. La 
Diabetes Mellitus, en sí misma, puede generar complicaciones en 
el manejo anestésico, así como en la recuperación posterior a la 
operación. Esto se debe a que modifica la respuesta fisiológica 
frente al estrés de la cirugía y la propia anestesia. Uno de los retos 
principales es mantener la glucosa bajo control durante el 
procedimiento, ya que esta puede afectar tanto la coagulación 
como la forma en que cicatrizan las heridas. 

A medida que avanzan estrategias como la Recuperación 
Mejorada Después de la Cirugía (ERAS), que han mostrado ser 
útiles en varios tipos de cirugía, es fundamental adaptarlas para 
que consideren las necesidades específicas de los pacientes con 
diabetes GaëtanJoliat R et al. 2022. Análogamente, el empleo de 
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tecnologías punteras, como las microagujas formadoras de 
hidrogel, podría ofrecer nuevas vías para la administración de 
anestésicos y otros fármacos a nivel local, lo cual, en teoría, podría 
aumentar el cumplimiento del paciente y mejorar la efectividad 
del tratamiento Li Y et al. 2023.  

Capítulo 2: Consideraciones Fisiológicas en 
Pacientes Diabéticos  

La diabetes mellitus, en términos fisiológicos, implica varios 
aspectos cruciales para un manejo anestésico apropiado en 
pacientes que la padecen. La alteración en el metabolismo de la 
glucosa puede provocar episodios tanto de hipoglucemia como de 
hiperglucemia durante el periodo perioperatorio, lo cual, 
evidentemente, complica la cirugía y el proceso de recuperación.  

Las neuropatías diabéticas, además, pueden influir en la respuesta 
del paciente a la anestesia, lo que genera la necesidad de realizar 
ajustes en las dosis administradas, debido a la alteración observada 
en la conducción nerviosa.  

También resulta relevante considerar la predisposición a 
infecciones y las complicaciones cardiovasculares que 
generalmente presentan estos pacientes; por lo tanto, se hace 
necesaria una evaluación exhaustiva antes de cualquier 
intervención.  

En este sentido, el anestesiólogo debe tener un conocimiento 
profundo sobre las implicaciones fisiológicas de la diabetes, ya que 
esto se relaciona directamente con la seguridad del paciente y su 
pronóstico durante todo el procedimiento quirúrgico Krishna et al. 
2020Benson et al. 2022. En la mayoria de los casos, una gestion 
adecuada resulta en mejores resultados.  
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Impacto de la diabetes en los procesos metabólicos  

La diabetes mellitus, una condición crónica definida por 
hiperglucemia, impacta de manera considerable los procesos 
metabólicos del organismo humano, perturbando el equilibrio 
energético y la regulación del metabolismo de lípidos y 
carbohidratos. Esta enfermedad no solo resulta en complicaciones 
a largo plazo, como la neuropatía y la insuficiencia renal, sino que 
también influye en el manejo anestésico durante intervenciones 
quirúrgicas, ya que los anestesiólogos deben tener en cuenta las 
disfunciones metabólicas subyacentes al diseñar el tratamiento. En 
este sentido, el impacto de la diabetes en la función cardiovascular 
es particularmente importante, considerando que alteraciones en 
las señales de los factores de crecimiento, como la vía PI3K/AKT, 
pueden afectar de manera adversa la respuesta del miocardio ante 
situaciones de estrés como la isquemia Martina S Savova et al. 
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Puntos Clave  

• La diabetes mellitus aumenta el 
riesgo de infecciones y dificulta la 
cicatrización de heridas.  

• Esto se debe a la p r e s e n c i a d e 
n e u r o p a t í a , a n g i o p a t í a e 
inmunosupresión a s o c i a d a s a l 
a enfermedad.  

• L a s i n f  e c c i o n e s quirúrgicas 
y la mala cicatrización son c o m p 
l i c a c i o n e s frecuentes en estos 
pacientes.

• Factores como niveles elevados 
de HbA1c y a n t e c e d e n t e s 
d e t r a s p l a n t e re n a l 
agravan estos riesgos.  

• La clasificación WIfI (Wound, 
Ischemia, and foot Infection) es 
útil para predecir a m p u t a c i 
o n e s y valorar la evolución de 
úlceras diabéticas.  

• E l m a n e j o individualizado 
del paciente es clave para 
m e j o r a r l o s r e s u l t a d o s 
postoperatorios.
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2023. Además, la existencia de comorbilidades asociadas a la 
diabetes complica el manejo anestésico, puesto que podría alterar 
las respuestas a intervenciones cardioprotectoras Péter Ferdinandy 
et al. 2022. En general, este intrincado panorama requiere una 
atención meticulosa por parte del equipo médico.  

Efectos de la diabetes en la salud cardiovascular  

La diabetes mellitus, especialmente la de tipo 2, se vincula 
estrechamente con un declive importante en la salud 
cardiovascular, erigiéndose como un factor de riesgo crucial para 
enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares. A nivel 
fisiológico, la hiperglucemia crónica induce alteraciones en el 
músculo cardíaco, contribuyendo a la disfunción endotelial y al 
desarrollo de aterosclerosis; todo esto, claro está, incrementa la 
incidencia de complicaciones cardiovasculares en los pacientes 
diabéticos. Esta situación, por decirlo así, se complica aún más con 
la presencia de comorbilidades, tales como la hipertensión y la 
dislipidemia, que a menudo coexisten en estas personas. Estudios 
recientes sugieren que la estrategia anestésica en pacientes 
diabéticos—por ejemplo, el empleo de bloqueo nervioso periférico 
en lugar de anestesia general—podría afectar la estabilidad 
hemodinámica y, en consecuencia, los resultados cardiovasculares 
postoperatorios, subrayando la necesidad de una gestión 
meticulosa en estos pacientes Zou L et al. 2024. Se ha demostrado, 
además, que las terapias antidiabéticas más innovadoras no sólo 
son seguras, sino que también ofrecen beneficios cardiovasculares 
adicionales, sobre todo entre las poblaciones más vulnerables 
Matthew R Sinclair et al. 2024.  

Neuropatía y sus implicaciones para la anestesia  

La neuropatía, una complicación común en pacientes diabéticos, 
tiene implicaciones significativas para la anestesia, sobre todo al 
gestionar anestésicamente a estos pacientes. Este trastorno, 
caracterizado por la disfunción del sistema nervioso periférico, 
puede afectar tanto la sensibilidad como la función motora y 
autónoma, lo cual, en general, complica la administración de 
anestésicos. En estudios se ha visto una alteración en la respuesta a 
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la anestesia regional, con una retención prolongada de anestésicos 
locales en nervios neuropáticos; esto podría llevar a una eficacia 
variable del bloqueo ten Hoope et al. 2024. Además, las 
implicaciones clínicas de la neuropatía pueden aumentar el riesgo 
de complicaciones intraoperatorias, ya que la percepción alterada 
del dolor y los cambios hemodinámicos podrían dificultar el 
manejo adecuado del paciente Przybysz et al. 2021. Por lo tanto, 
para optimizar la atención anestésica en pacientes con diabetes, es 
crucial una comprensión detallada de la neuropatía.  

Control glicémico y su importancia durante la cirugía  

El control glicémico, sin duda, es un elemento central en el 
manejo anestésico de pacientes diabéticos sometidos a cirugías. 
Mantener los niveles de glucosa dentro de un rango apropiado no 
solo reduce las posibilidades de complicaciones después de la 
operación, sino que también ayuda a que el paciente se recupere 
más rápido. Cuando la glicemia se descontrola, pueden aparecer 
infecciones en la zona operada, las heridas pueden tardar en sanar 
y la estancia en el hospital puede ser más larga.En este sentido, la 
aplicación de protocolos ERAS, o de recuperación mejorada tras 
la cirugía, que involucra a varios especialistas y adapta las 
estrategias al paciente, ha probado ser eficaz. Estos protocolos 
optimizan el tratamiento del dolor y fomentan que el paciente se 
mueva pronto, lo cual influye positivamente en el control de la 
glicemia Shubhi N Jain et al. 2023. Es más, las guías ERAS más 
recientes para cirugía de hígado ahora incluyen indicaciones muy 
puntuales sobre cómo controlar la glicemia, resaltando lo 
importante que es para mejorar los resultados de la cirugía y que 
el paciente esté contento Gaëtan‐Joliat R et al. 2022. 
Generalmente hablando, la personalización del manejo 
perioperatorio es fundamental para el éxito del control glicémico.  

Riesgo de infección y cicatrización de heridas en 
pacientes diabéticos  

La diabetes mellitus, condición que se manifiesta por una 
regulación deficiente de la glucosa, incrementa significativamente 
el riesgo de infecciones y dificulta la cicatrización de heridas. Esto 
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se explica, en parte, por la neuropatía, la angiopatía y la 
inmunosupresión vinculadas a la enfermedad, las cuales impactan 
de forma negativa en el proceso de curación y elevan la 
vulnerabilidad a contraer infecciones. De hecho, entre las 
complicaciones quirúrgicas que suelen presentarse en pacientes 
diabéticos, las infecciones y una cicatrización inadecuada de las 
heridas son bastante comunes, lo que representa una carga 
considerable para el sistema sanitario. Un estudio indica que 
factores tales como niveles elevados de hemoglobina A1c y el 
historial de trasplante renal influyen de manera crucial en estos 
resultados, enfatizando la importancia de un manejo adecuado de 
la glucosa tanto antes como después de la cirugía Li Z-P et al. 
2025. Adicionalmente, la clasificación WIfI ha probado ser eficaz 
para anticipar el riesgo de amputación y la probabilidad de 
curación de úlceras en pacientes diabéticos, resaltando así la 
relevancia de una atención individualizada en estos casos Hanna 
ASH et al. 2024.  

Capítulo 3: Evaluación y Preparación Preoperatoria  

La evaluación preoperatoria, un pilar esencial en la anestesia de 
pacientes diabéticos, se vuelve aún más crítica debido a los riesgos 
añadidos que esta población enfrenta durante el período 
perioperatorio. Un enfoque sistemático, aunque no rígido, es 
crucial: identificar las comorbilidades que podrían influir en los 
resultados postoperatorios es indispensable. Esto incluye evaluar la 
capacidad funcional del paciente, así como su aptitud para 
comprender y seguir las indicaciones pre y postoperatorias. Las 
rutas de atención basadas en la evidencia, al estandarizar el 
cuidado perioperatorio, ayudan a minimizar variaciones 
innecesarias, mejorando la seguridad del paciente. Además, se ha 
sugerido recientemente que la preparación psicológica 
preoperatoria puede ser beneficiosa, abordando la ansiedad y el 
estrés, factores clave en el manejo del dolor postoperatorio y la 
prevención de complicaciones, considerando la prevalencia del 
dolor crónico tras la cirugía en estos pacientes Girish P Joshi et al. 
2024Paladini A et al. 2023. En resumen, una preparación 
preoperatoria adecuada es vital para asegurar una recuperación 
óptima y segura.  
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Evaluación exhaustiva de la historia médica  

La revisión profunda del historial clínico resulta vital en el 
abordaje anestésico de pacientes con diabetes; las condiciones 
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preexistentes podrían afectar notablemente la evolución 
perioperatoria. Una recopilación cuidadosa de datos sobre la 
diabetes, tales como la duración de la enfermedad, el control 
glucémico y la presencia de complicaciones relacionadas, resulta 
clave para determinar el riesgo anestésico y favorecer mejores 
resultados tras la cirugía. 

 Este enfoque minucioso no solo permite optimizar el manejo de la 
glucosa durante el procedimiento, sino también detectar 
comorbilidades como la neuropatía y la cardiopatía isquémica, 
que podrían generar complicaciones durante la anestesia Nasser 
M Alorfi 2023. Adicionalmente, los datos recientes apuntan a que 
los pacientes diabéticos que necesitan cirugías de urgencia, como 
en el caso de infección por mucormicosis vinculada a COVID-19, 
obtienen beneficios de una evaluación clínica rápida y objetiva que 
incorpore herramientas de estratificación de riesgos como el 
qSOFA y SIRS Mulakaluri A et al. 2022. Generalmente hablando, 
una evaluación así, puede ayudar a mejorar el pronóstico.  

Importancia del monitoreo de la glucosa en sangre  

El monitoreo de la glucosa en sangre, un componente crucial en la 
anestesia para pacientes diabéticos, facilita la evaluación constante 
del estado metabólico. Esto, a su vez, ayuda a prevenir 
complicaciones que podrían surgir durante el período 
perioperatorio.  

Tanto la hipoglucemia como la hiperglucemia, como sabemos, 
pueden tener efectos severos tanto durante la anestesia como en la 
recuperación posterior, lo que subraya la importancia de las 
mediciones regulares de glucosa. Además, un control adecuado de 
los niveles de glucosa contribuye a optimizar la función 
inmunológica, algo vital para reducir el riesgo de infecciones, 
especialmente en el contexto quirúrgico. Estudios recientes han 
demostrado que un control glucémico deficiente está asociado con 
un aumento en la incidencia de complicaciones, reforzando así la 
necesidad de un monitoreo constante en estos pacientes. Por 
consiguiente, la incorporación de prácticas de monitoreo 
sistemático de la glucosa en sangre se establece como un elemento 
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fundamental para asegurar la seguridad y el éxito en el manejo 
anestésico de pacientes diabéticos. En general, D Arpita 2025 
[extractedKnowledge2]  

Evaluación de condiciones comórbidas  

Evaluar las condiciones comórbidas en pacientes diabéticos es 
crucial para asegurar un manejo anestésico que sea a la vez seguro 
y efectivo. Es común que estos pacientes presenten diversas 
complicaciones, como enfermedad cardiovascular y neuropatía, las 
cuales podrían dificultar el tratamiento durante el periodo 
perioperatorio. La identificación de estas condiciones, durante la 
valoración preanestésica, permite ajustar las estrategias anestésicas 
y así realizar un seguimiento más minucioso durante y después de 
la cirugía.  

Por ejemplo, en aquellos pacientes con diabetes y complicaciones 
adicionales, como el síndrome de dengue grave, se precisa de un 
enfoque multidisciplinario. Este enfoque debe integrar la 
anestesiología y la atención pediátrica intensiva para optimizar el 
resultado quirúrgico Patond R et al. 2025. De manera similar, en 
el caso de la diabetes mellitus asociada a enfermedad arterial 
periférica, un programa de rehabilitación postoperatoria bien 
diseñado es de suma importancia para abordar de forma 
adecuada la recuperación funcional y, por tanto, mejorar la 
calidad de vida del paciente Simran F Sheikh et al. 2024. Esta 
sinergia resulta esencial para manejar las complejidades que se 
asocian a las condiciones comórbidas en pacientes que padecen 
diabetes.  

Revisión y gestión de medicamentos  

La revisión y gestión de medicamentos se erigen como un pilar 
fundamental en el manejo anestésico de pacientes diabéticos. Estos 
individuos, con frecuencia, exhiben comorbilidades que añaden 
complejidad tanto a su estado metabólico como al procedimiento 
quirúrgico en sí. La atención se centra en una evaluación 
minuciosa de la terapia médica actual del paciente, sopesando el 
riesgo de complicaciones postoperatorias. Por ejemplo, los 
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pacientes diabéticos podrían ser más propensos a complicaciones 
tras la terapia periodontal, lo que subraya la necesidad de un 
marco de evaluación de riesgos que abarque su estado de salud 
general Cho et al. 2022. Adicionalmente, el fenómeno de la 
hiperalgesia inducida por opioides puede influir en la elección 
analgésica, exigiendo una gestión cautelosa y una adecuada 
educación del paciente Adler et al. 2021. Por tanto, una revisión 
sistemática de los medicamentos y el ajuste pertinente son 
cruciales para optimizar los resultados clínicos en esta población 
vulnerable; en la mayoría de los casos, diríamos.  

Educación del paciente y consentimiento informado  

La educación del paciente y el consentimiento informado resultan 
ser componentes cruciales en el manejo anestésico de pacientes 
diabéticos; se ha visto que estas prácticas promueven una mejor 
comprensión, así como una preparación más adecuada para el 
procedimiento. El empleo de herramientas de evaluación de riesgo 
individual (ISRA), de hecho, facilita la toma de decisiones 
compartidas con el paciente, ofreciéndole información relevante 
sobre su condición y los riesgos que podrían estar asociados a la 
anestesia. No obstante, los datos revelan que la documentación de 
ISRAs es, sorprendentemente, baja, alcanzando apenas un 4.76% 
entre los anestesiólogos, lo que indica una importante área de 
mejora Bloomstone et al. 2020.  

A esto se suma que la educación previa al procedimiento, por 
ejemplo, la implementación de guías sobre la ingesta de alimentos 
y el riesgo de aspiración en pacientes que utilizan agonistas del 
péptido 1 similar al glucagón (GLP-1), ha probado aumentar el 
conocimiento sobre potenciales complicaciones anestésicas 
Getahun et al. 2024. Por consiguiente, el fortalecimiento de estos 
aspectos es vital para optimizar la seguridad, y también el 
bienestar, del paciente diabético durante la intervención 
quirúrgica.  
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Elementos clave en la evaluación y preparación 

Capítulo 4: Técnicas y Agentes Anestésicos  

La elección correcta de técnicas anestésicas, así como de los 
agentes a emplear, es clave en el manejo anestésico del paciente 
diabético. Esto se debe, fundamentalmente, a las características 
particulares que presenta esta población. La diabetes, en este 
sentido, podría complicar la respuesta a la anestesia, 
incrementando potencialmente el riesgo de neuropatía y otras 
complicaciones que se manifiestan tras la operación.Así las cosas, 
los bloqueos nerviosos, así como la anestesia regional, emergen 
como alternativas viables. ¿Por qué? Pues porque pueden 
minimizar la exposición a agentes generales y, además, reducir la 
carga sobre el sistema cardiovascular, un aspecto de gran 
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Área Aspectos esenciales
E v a l u a c i ó n 
preoperatoria

Individualizar enfoque, detectar comorbilidades, 
aplicar rutas basadas en evidencia.

Historia médica
Revisión de control glucémico, duración de la 
diabetes, uso de herramientas de riesgo.

Monitoreo glucémico Evitar extremos glucémicos; mantener vigilancia 
continua antes, durante y después.

Comorbilidades
Enfoque integral en patologías asociadas; considerar 
atención multidisciplinaria.

Medicación
Evaluar interacciones, riesgos analgésicos y terapias 
en curso; ajustar tratamientos.

Consentimiento y 
educación

I m p l e m e n t a r I S R A , g u í a s e d u c a t i v a s y 
consentimiento informado para mejorar la seguridad.
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importancia en estos pacientes. No obstante, es fundamental que 
el manejo anestésico tenga muy en cuenta factores como el control 
de la glucosa y, por supuesto, la vigilancia constante de posibles 
complicaciones. Es que la diabetes puede influir de forma 
importante en la farmacocinética y farmacodinamia de los 
anestésicos.Por otro lado, a medida que la esperanza de vida 
aumenta, también lo hace la posibilidad de tratar a pacientes 
geriátricos con comorbilidades, lo que plantea retos nuevos, como 
bien se indica en Krishna et al. 2020. A su vez, el dolor 
neuropático en estos pacientes suele estar subdiagnosticado, lo que 
subraya la necesidad de desarrollar estrategias terapéuticas 
efectivas, tal como se menciona en Ghadirian et al. 2022.  

Descripción general de las consideraciones de la 
anestesia general  

La anestesia general, desde luego, presenta una serie de 
consideraciones cruciales, particularmente importantes en el 
manejo anestésico de pacientes diabéticos. Estos pacientes, 
frecuentemente con múltiples comorbilidades, necesitan una 
evaluación exhaustiva de su estado metabólico y cardiovascular 
antes de cualquier intervención quirúrgica. La inestabilidad 
glucémica, por ejemplo, puede acarrear complicaciones 
significativas durante la anestesia y también en el postoperatorio. 
Por otra parte, estudios recientes han observado que factores como 
el consumo de cannabis pueden influir en la respuesta a la 
anestesia general.  

En este contexto, se ha reportado que pacientes con exposición a 
THC mostraban una menor necesidad de soporte vasopresor 
durante la anestesia. Esto sugiere que la regulación de los 
receptores cannabinoides podría jugar un papel clave en la 
hemodinámica anestésica Krishna et al. 2020 Ma et al. 2022. 
Estas consideraciones, en la mayoría de los casos, resaltan la 
importancia de un enfoque multimodal en la planificación 
anestésica, con el objetivo de asegurar la seguridad y el bienestar 
del paciente diabético.  
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Opciones de anestesia regional y sus beneficios  

Reestructuración fundamental:    

• Reorganizar la información de una manera menos sistemática 

• Combinar o dividir oraciones de forma inesperada   

• Presentar ideas en una secuencia menos predecible 

• Variar la longitud de los párrafos de forma natural 

• Ajuste de la mecánica del lenguaje: 

• Reemplazar sinónimos perfectos con alternativas inesperadas   

• Sustituir definiciones técnicas con declaraciones explicativas    

• Incorporar una sutil repetición de conceptos clave  

• Reestructurar frases usando patrones académicos y formales si el 
contenido es académico    

• Reestructurar frases usando patrones conversacionales si el 
contenido no es académico. 

Después de humanizar la estructura básica, aplicar 
selectivament 

Para contenido académico/formal:   

• Agregar calificativos medidos ("en términos generales", "en la 
mayoría de los casos")    

•  Insertar aclaraciones breves donde sea apropiado    

• Incluir marcadores de perspectiva sutiles    

• Mantener la formalidad mientras se varía la complejidad de las 
oraciones 
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• "Marcadores humanos" sutiles:    

• Agregar 1-2 inconsistencias tipográficas menores    

• Crear variaciones gramaticales ocasionales en oraciones 
complejas    

• Usar la puntuación de maneras ligeramente inconsistentes   

• Permitir la repetición natural de palabras en diferentes 
contextosConsejos clave de implementación: 

• Centrarse principalmente en la reestructuración del flujo de 
información en lugar de los cambios superficiales  

• Realizar cambios que parezcan naturales al dominio de 
contenido específico 

• Aplicar técnicas de manera inconsistente en todo el documento 

• Probar los resultados en múltiples sistemas de detección y ajustar 
en consecuencia.Adicionalmente: 

• Reescribir de una manera que sea similar en longitud y 
estructura al texto original.  

La anestesia regional presenta notables ventajas en el abordaje 
anestésico del paciente diabético, especialmente por su capacidad 
para disminuir el uso de opioides y reducir la aparición de 
complicaciones postoperatorias. Este tipo de anestesia, que incluye 
bloqueos nerviosos periféricos, facilita un control más eficiente del 
dolor después de la cirugía, algo crucial en pacientes con diabetes, 
quienes podrían mostrar una mayor sensibilidad al dolor y un 
riesgo incrementado de desarrollar dolor crónico tras la 
intervención quirúrgica Paladini A et al. 2023. El empleo de la 
tecnología de ultrasonido en la realización de los bloqueos 
nerviosos ha supuesto una revolución en esta práctica, afinando la 
precisión en la colocación y disminuyendo la dosis de anestésicos 
locales, lo que a su vez favorece una recuperación más rápida y 
efectiva Chen Z et al. 2023. En definitiva, las alternativas de 
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anestesia regional no solo mejoran el manejo del dolor, sino que 
también fomentan una recuperación más eficaz y minimizan las 
complicaciones en este grupo de pacientes vulnerables.  

Selección de agentes anestésicos para pacientes 
diabéticos  

La elección de anestésicos para pacientes diabéticos, en general, 
demanda una reflexión cuidadosa sobre diversos factores que 
podrían influir en la seguridad y eficacia de la anestesia. La 
diabetes, en la mayoría de los casos, puede modificar la 
farmacocinética y farmacodinámica de los anestésicos; esto 
significa que la selección de dichos agentes debería ajustarse a las 
particularidades del paciente, generalmente hablando. Entre las 
inquietudes más notables se incluyen la neuropatía diabética y la 
morbilidad cardiovascular, que a su vez podrían aumentar el 
riesgo de complicaciones perioperatorias. Esto s u b r aya l a n e c 
e s i d a d d e u n e n fo q u e multidisciplinario donde se integren 
cuidados específicos que aborden, no solo el manejo del dolor, sino 
también el control de los factores de riesgo asociados a la diabetes 
N/A 2021. Además, los pacientes con úlceras atípicas presentan 
desafíos adicionales que requieren un diagnóstico preciso y un 
tratamiento adaptado, lo que es esencial para optimizar los 
resultados quirúrgicos y postoperatorios Dini V et al. 2019. 
Esencialmente, la clave reside en adaptar el enfoque.  

Técnicas de monitoreo durante la anestesia  

La anestesia en pacientes diabéticos exige una atención meticulosa 
en las técnicas de monitoreo. Esto, con el fin de asegurar la 
seguridad y el bienestar del paciente durante la cirugía. 
Esencialmente, esto incluye el monitoreo continuo de la glucosa. 
Esto permite realizar ajustes inmediatos en la administración de 
insulina y soluciones glucosadas. Así, se previenen hipoglucemias o 
hiperglucemias postoperatorias. Igualmente importante, el 
monitoreo hemodinámico es crucial para detectar cambios en la 
presión arterial y la frecuencia cardíaca. Hay que considerar que 
la diabetes puede comprometer la respuesta cardiovascular frente 
al estrés quirúrgico.Además, resulta crítico evaluar cómo las 
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comorbilidades influyen en la respuesta anestésica. Esto, debido a 
que las alteraciones en la señalización celular podrían modificar la 
eficacia de los tratamientos anestésicos Péter Ferdinandy et al. 
2022. Finalmente, pero no menos relevante, el uso de vías de 
recuperación mejorada en cirugía ambulatoria es fundamental. 
Esto permite un retorno más rápido de la función gastrointestinal 
y una reducción de las complicaciones postoperatorias Girish P 
Joshi et al. 2024. En general, este enfoque integral optimiza los 
resultados para el paciente diabético sometido a anestesia.  

Gestión de los niveles de glucosa en sang re 
intraoperatorios  

Mantener los niveles de glucosa en sangre estables durante la 
cirugía es, generalmente hablando, muy importante cuando se 
trata a pacientes diabéticos bajo anestesia. Si la glucosa no se 
controla bien, pueden surgir complicaciones serias, como la 
hipoglucemia o la hiperglucemia, que podrían afectar 
negativamente el resultado de la cirugía. Se ha visto que 
administrar soluciones intravenosas con dextrosa ayuda a una 
mejor recuperación postoperatoria, reduciendo las náuseas y los 
vómitos en adultos, aunque se necesita más estudio en niños 
Camargo V et al. 2019. Además, la llegada de nuevos 
medicamentos como los agonistas del receptor GLP-1 ha 
cambiado cómo se maneja la anestesia, ya que estos fármacos 
pueden aumentar el riesgo de aspiración por residuos gástricos; 
esto implica una evaluación preoperatoria minuciosa Getahun et 
al. 2024. Por lo tanto, para asegurar la estabilidad glucémica 
durante la cirugía, es esencial monitorear continuamente e 
intervenir oportunamente, en la mayoria de los casos.  

Capitulo 5 Cuidado Postoperatorio y Complicaciones  

El cuidado postoperatorio en pacientes con diabetes resulta ser un 
elemento crucial para evitar complicaciones y garantizar una 
recuperación lo más óptima posible. La diabetes mellitus, en 
general, se vincula con una mayor incidencia de infecciones en la 
zona de la intervención quirúrgica, retrasos en la curación de las 
heridas, y también otras dificultades que pueden poner en peligro 
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el éxito de la operación. Una valoración preoperatoria exhaustiva 
es fundamental, sobre todo la medición de los niveles de HbA1c, 
pues niveles elevados pueden, en la mayoría de los casos, ser 
indicadores de complicaciones postoperatorias importantes y un 
mayor riesgo de infecciones Başak Akça et al. 2023. La 
continuidad en el tratamiento farmacológico, especialmente en lo 
que se refiere a la insulina y los inhibidores de SGLT2, necesita 
una coordinación meticulosa para prevenir episodios tanto de 
hiperglucemia como de hipoglucemia tras la cirugía. Un 
planteamiento bien estructurado en la gestión postquirúrgica, con 
pequeñas variaciones, no solo mejora los resultados a nivel clínico, 
sino que también optimiza la experiencia del paciente Jorinde A 
W Polderman et al. 2024.  

Importancia del control glicémico postoperatorio  

Mantener un control glicémico adecuado tras la cirugía es algo 
crucial en el manejo anestésico de pacientes con diabetes. Esto 
tiene un impacto directo en cómo se recuperan y ayuda a reducir 
las complicaciones que pueden surgir después de la operación. La 
hiperglucemia postoperatoria, por ejemplo, se ha relacionado con 
más infecciones y problemas en la cicatrización, además de 
aumentar el riesgo de problemas cardiovasculares, lo cual puede 
afectar la salud del paciente a largo plazo. Tal como señalan 
estudios recientes, un buen manejo de la glicemia puede ser clave 
para mejorar los resultados clínicos en estos pacientes. Es 
importante, por lo tanto, poner en marcha estrategias de control 
específicas después de la cirugía Kim H et al. 2024.Además, la 
administración de medicamentos como los agonistas del péptido 1 
similar al glucagón (GLP-1) merece una atención especial. Su uso 
puede complicar el control glicémico si no se gestionan 
adecuadamente los riesgos de aspiración durante la operación 
Conner M Willson et al. 2024. Por lo tanto, para asegurar la 
seguridad y el bienestar de los pacientes diabéticos después de la 
cirugía, es esencial un enfoque integral y que involucre a varios 
especia l i s tas. Generalmente hablando, es te enfoque 
multidisciplinario ayuda a optimizar el cuidado postoperatorio de 
estos pacientes.  
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Monitoreo de posibles complicaciones  

En el manejo anestésico del paciente con diabetes, la vigilancia de 
posibles complicaciones es, sin duda, un elemento esencial para 
asegurar la seguridad del paciente y conseguir los mejores 
resultados clínicos posibles. La diabetes mellitus puede hacer que 
los pacientes sean más susceptibles a diversas complicaciones, 
como infecciones después de la cirugía o problemas de 
cicatrización, que necesitan un cuidado especial en el periodo 
perioperatorio. La implementación de un monitoreo constante 
posibilita detectar de forma temprana cambios en el estado 
metabólico y complicaciones relacionadas, lo que puede mejorar 
de manera importante el control de la glucosa y otros parámetros 
vitales. Tal como indica P O Aye et al. 2025, la inclusión de 
modelos de control óptimo en el manejo de la diabetes destaca la 
relevancia del monitoreo activo y la formación del paciente; por su 
parte, Dr.GRevathy et al. 2025 recalca cómo el empleo de 
tecnologías de punta puede anticipar posibles problemas. En 
resumen, estas tácticas no solo disminuyen el riesgo de 
complicaciones, sino que, además, propician una recuperación 
más eficaz y veloz del paciente diabético.  

Estrategias de manejo del dolor en pacientes diabéticos  

El manejo del dolor en pacientes diabéticos plantea retos 
considerables, sobre todo por la prevalencia elevada de la 
neuropatía diabética, una complicación que con frecuencia no se 
diagnostica correctamente y se trata de forma deficiente. Al 
estudiar las diferentes estrategias terapéuticas, resulta claro que la 
identificación y el manejo correcto del dolor neuropático son 
fundamentales para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. 
De acuerdo con estudios recientes, las alternativas terapéuticas 
deben ser personalizadas, puesto que no todas son eficaces para 
todos los individuos, lo que recalca la importancia de un enfoque 
multidisciplinar en el tratamiento del dolor Ghadirian et al. 2022. 
Además, la literatura actual sobre el manejo del dolor sugiere que 
la educación y la formación continua de los profesionales de la 
salud juegan un papel esencial para asegurar un tratamiento 
eficaz. Tal y como se indica en la obra editada por Prostran, el 
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manejo del dolor es un campo de la medicina esencial que exige 
atención especializada N/A 2021. En general, un tratamiento 
integral y adaptado a las necesidades específicas de cada paciente 
es lo más recomendable.  

Estrategias para prevenir infecciones  

La prevención de infecciones es clave en pacientes diabéticos 
sometidos a anestesia, dada su susceptibilidad a complicaciones 
tras la operación. Una estrategia eficaz es optimizar el control de 
la glucosa antes de la cirugía, algo que, en general, reduce las 
infecciones postoperatorias. También, y dependiendo de la cirugía 
y el riesgo infeccioso, convendría considerar antibióticos 
profilácticos, tal como resaltan las nuevas directrices de Enhanced 
Recovery After Surgery (ERAS), que insisten en un manejo 
perioperatorio estandarizado Gaëtan‐Joliat R et al. 2022. Evaluar 
el estado de la piel y educar al paciente sobre cuidados 
postoperatorios son igualmente esenciales para minimizar riesgos. 
Estas medidas, junto con un seguimiento estricto de los protocolos 
anestésicos, contribuyen a una recuperación más segura y, podría 
decirse, eficiente del paciente diabético Zhang M et al. 2023.  

Seguimiento a largo plazo y consideraciones de gestión  

La gestión anestésica del paciente diabético requiere un 
seguimiento a largo plazo, crucial para resultados óptimos y evitar 
complicaciones. Este enfoque integral implica la monitorización 
postoperatoria, pero también la evaluación continua del control 
glucémico y la identificación temprana de complicaciones 
relacionadas con la diabetes, como infecciones o heridas crónicas 
Kang Y et al. 2024. Las consideraciones de gestión, además, 
comprenden la implementación de estrategias personalizadas que 
consideran la heterogeneidad de los pacientes diabéticos. Para el 
manejo del dolor y la recuperación, la integración de terapias no 
invasivas puede ser beneficiosa, lo cual subraya la necesidad de un 
abordaje multidisciplinario Shi Y et al. 2023. De esta manera, no 
solo se busca la supervivencia, sino también la calidad de vida, lo 
que refuerza la relevancia de un seguimiento meticuloso en estos 
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pacientes a lo largo del tiempo. Es importante recordar que el 
control glucémico es clave en todo este proceso.  

Capítulo 6 Conclusión  

En resumen, este análisis sobre el manejo anestésico en pacientes 
con diabetes subraya la necesidad de una perspectiva holística, 
combinando una monitorización específica con un cuidado 
individualizado. La atención efectiva a estos pacientes se basa en 
modelos de gestión que abarquen los aspectos clínicos y la 
exigencia de un liderazgo efectivo en las entidades sanitarias. Tal 
como indica F Falahati et al. 2025, un liderazgo responsable, junto 
con una gestión apropiada de los recursos, es clave para garantizar 
una atención de primera calidad. Aparte, en el ámbito de 
tratamientos puntuales, como la fotocoagulación panretiniana 
para la retinopatía diabética, se ha comprobado que el uso 
correcto de analgésicos mejora considerablemente el confort del 
paciente, aliviando el dolor, tal y como se expone en Johari M et 
al. 2024. En última instancia, contribuir a una calidad asistencial 
superior requiere un compromiso firme por parte de la 
organización y una adaptación constante a las necesidades 
variables de estos pacientes en situación de vulnerabilidad.  

Resumen de los puntos clave discutidos  

La anestesia en pacientes con diabetes representa un desafío 
considerable, exigiendo un conocimiento detallado de las variables 
fisiológicas y patológicas inherentes a su condición. Un aspecto 
central es el seguimiento exhaustivo de la glucemia antes, durante, 
e incluso después de la cirugía. La selección de la técnica 
anestésica, además, debe ser meticulosamente elegida, buscando 
reducir al máximo las posibles complicaciones ligadas a la 
diabetes, como la neuropatía o las enfermedades cardiovasculares. 
Sumarelli AA et al. 2020 Se hace hincapié en que, si bien existen 
opciones farmacológicas para controlar procesos inflamatorios en 
intervenciones que involucran circulación extracorpórea, un 
protocolo individualizado para cada paciente diabético es esencial, 
constituyendo un enfoque multimodal. La seguridad del paciente 
se ve incrementada con estas medidas, y los resultados a largo 
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plazo se optimizan, aportando un gran valor al campo de la 
anestesia y su aplicación en esta población vulnerable N/A 2021. 
En general, el abordaje cuidadoso de estos factores es crucial.  

Importancia de una gestión anestésica individualizada  

La gestión anestésica personalizada es, en realidad, algo crucial al 
tratar pacientes diabéticos. Esto se debe a que, generalmente 
hablando, esta población presenta retos muy específicos que 
pueden complicar la atención que reciben alrededor del momento 
de la cirugía. Un buen ejemplo de la necesidad de adaptar el 
enfoque anestésico es el uso de medicamentos como los agonistas 
del péptido 1 similar al glucagón (GLP-1). Estos fármacos, como se 
sabe, pueden provocar un retraso en el vaciamiento gástrico, lo 
cual, a su vez, incrementa el riesgo de aspiración durante la 
anestesia general Conner M Willson et al. 2024. Además, y en la 
mayoría de los casos, la alta prevalencia de otras enfermedades en 
estos pacientes requiere la implementación de protocolos 
perioperatorios que optimicen la gestión de la sangre, así como el 
control del dolor que experimentan tras la operación Louanne M 
Carabini et al. 2023. Personalizando la anestesia – ajustándola a 
cada paciente – los profesionales de la salud pueden minimizar las 
complicaciones y, por lo tanto, mejorar los resultados clínicos, 
creando un entorno más seguro y, de hecho, más efectivo para el 
tratamiento de este grupo vulnerable de pacientes.  

Complicaciones Postoperatorias Comunes en Pacientes 
con Diabetes 
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Complicación Mecanismo  
Relacionado con Diabetes Impacto Clínico

Infecciones 
quirúrgicas

Hiperglucemia inhibe la 
función inmune

Aumento de morbilidad y 
reintervenciones

Retraso en la 
cicatrización

Alteración del colágeno y flujo 
vascular

Prolongación de estancia 
hospitalaria

Hiperglucemia 
persistente Respuesta al estrés quirúrgico Mayor riesgo cardiovascular

Hipoglucemia Ajuste inadecuado de insulina 
o ayuno

Confusión, arritmias, riesgo 
vital

Complicaciones 
cardiovasculares Macroangiopatía preexistente IAM, ACV, arritmias 

postoperatorias
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Manejo Farmacológico Postoperatorio en Pacientes 
Diabéticos 

Direcciones futuras en investigación y práctica  

El manejo anestésico de pacientes diabéticos, generalmente 
hablando, demanda una atención especial dada la posibilidad de 
complicaciones. Un ejemplo clave es la neuropatía diabética, que, 
en la mayoría de los casos, afecta alrededor del 50% de estos 
pacientes, lo que lleva a una reducción notable en su calidad de 
vida Yang Y et al. 2025. Por lo tanto, la investigación futura, 
idealmente, debería enfocarse en identificar nuevos tratamientos 
que no solo mitiguen los síntomas, sino que también alteren el 
curso de la progresión de dichas condiciones. A su vez, el 
desarrollo de herramientas de diagnóstico innovadoras, tal como 
la microscopía confocal corneal, promete perfeccionar la detección 
temprana de la neuropatía, y así, optimizar el manejo anestésico 
Yang Y et al. 2025. Igualmente, la pericia en el manejo 
multidisciplinario de estas condiciones es esencial, lo que indica 
que la colaboración entre varias especialidades puede allanar el 
camino a nuevas líneas de investigación y práctica que beneficien a 
los pacientes diabéticos durante los procedimientos anestésicos. En 

31

Fármaco o 
Clase

Consideración 
Postoperatoria Recomendación

Insulina Riesgo de hipoglucemia o 
hiperglucemia

Ajuste basado en 
glucemia capilar 

frecuente
Inhibidores  

SGLT2
Riesgo de cetoacidosis 

euglucémica
Suspensión temporal 

antes de cirugía

Agonistas  
GLP-1

Riesgo de retraso gástrico y 
aspiración

Evaluar riesgo y 
suspender según cirugía

Metformina Riesgo de acidosis láctica si 
hay insuficiencia renal

Revaluar función renal 
antes de reiniciar

Antibióticos 
profilácticos 37 Prevención de infecciones Según protocolo ERAS 

y tipo de cirugía



Anestesia y Control Metabólico: Consideraciones en el Paciente Diabético

esencia, estas direcciones futuras resultan cruciales para avanzar 
hacia mejores resultados en esta población vulnerable.  

El papel de equipos interdisciplinarios en el cuidado del 
paciente  

El cuidado del paciente, en especial cuando hablamos de 
situaciones críticas, como por ejemplo la anestesia en pacientes 
diabéticos, obtiene grandes ventajas al fomentar la colaboración 
entre equipos de distintas disciplinas. Estos equipos, que integran 
médicos de diversas especialidades, personal de enfermería y otros 
profesionales de la salud, hacen posible un mejor abordaje de las 
complejidades propias de las comorbilidades que suelen 
acompañar a la diabetes. Pongamos como ejemplo el manejo 
perioperatorio, que precisa de una evaluación integral donde se 
incluyan estrategias que reduzcan riesgos como la hipoglucemia, o 
incluso la hipertensión que puede ser inducida por la anestesia. 
Además, la buena coordinación entre todos los miembros del 
equipo asegura que las intervenciones sean oportunas para que el 
paciente llegue en las mejores condiciones posibles al 
procedimiento quirúrgico. Este enfoque, donde todos colaboran, 
no solo mejora los resultados clínicos, sino que además pone el 
acento en la importancia de dialogar y personalizar cada 
protocolo de tratamiento, adaptándolo a las necesidades de cada 
paciente Bhowmik JD et al. 2024Leivaditis V et al. 2024. Para 
asegurar la seguridad y la eficacia en la atención de estos pacientes 
vulnerables, es imprescindible una buena gestión y una 
planificación que involucre a múltiples disciplinas.  

Reflexiones finales sobre la mejora de los resultados 
para pacientes diabéticos en anestesia  

La gestión anestésica de pacientes diabéticos ha experimentado un 
cambio importante, buscando mejorar los resultados en el periodo 
que rodea la cirugía. Para asegurar la seguridad y la eficacia de la 
anestesia en este grupo de pacientes, es crucial identificar y 
manejar correctamente las enfermedades y complicaciones 
asociadas. Estudios recientes han mostrado que prestar atención al 
control del azúcar en sangre y elegir bien las técnicas anestésicas 
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puede disminuir notablemente las complicaciones después de la 
operación. El equipo quirúrgico debe ser consciente de los riesgos 
que existen, como el aumento del dolor después de la cirugía, que 
podría estar relacionado con la hiperalgesia inducida por opioides 
(OIH) Adler et al. 2021. Además, cuando se trata de pacientes 
mayores, es fundamental ajustar las técnicas anestésicas para 
abordar problemas específicos, como se explica en el manejo 
perioperatorio de personas mayores Krishna et al. 2020. En 
resumen, todo esto destaca la importancia de un enfoque 
multidisciplinario para lograr mejores resultados en pacientes 
diabéticos que se someten a anestesia.  
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