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RESUMEN
Introducción. El ayuno preoperatorio y el estrés quirúrgico pueden inducir insulinorresistencia e hiperglucemia 
postoperatoria. La ingesta oral de carbohidratos antes de la cirugía, puede atenuar la respuesta catabólica inducida 
por la cirugía y el ayuno y reducir la insulinorresistencia postoperatoria. Estas bebidas carbohidratadas deben ad-
ministrarse igualmente en los pacientes diabéticos tipo II y deben administrarse junto con su medicación antidiabé-
tica habitual. 

Objetivos. Los objetivos principales fueron, analizar las glucemias que tienen los pacientes (según el fármaco admi-
nistrado), tras la ingesta de bebidas carbohidratadas y evaluar las complicaciones de la herida quirúrgica.

Metodología. Se trata de un estudio observacional, prospectivo, comparativo (antes y después), longitudinal, que 
analiza a 29 pacientes, comparando las glucemias de los que se les suspende metformina 24 horas antes de la ciru-
gía y a los que se les suspende 5 días antes de la intervención sustituyéndola por sitagliptina.

Resultados. Se encontraron resultados estadísticamente significativos, tal y como se evidencia en dicha tabla, entre, 
las glucemias capilares al salir de quirófano y a las dos horas de la misma (0,028 y 0,002 respectivamente) y entre las 
complicaciones de dehiscencia de sutura y de la herida quirúrgica (0,016 en ambas variables).

Conclusión. Concluimos que los pacientes que recibieron Sitagliptina (sustitución de metformina por sitagliptina) 
redujeron el riesgo de hiperglucemia, posterior a la administración de bebida carbohidratada al igual que se dismi-
nuyeron las complicaciones postoperatorias.
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ABSTRACT
Introduction. Preoperative fasting and surgical stress can induce insulin resistance and postoperative hyperglycemia. 
Oral carbohydrate intake prior to surgery may attenuate the catabolic response induced by surgery and fasting 
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and reduce postoperative insulin resistance. These carbohydrate drinks should be given equally in type II diabetic 
patients and should be given together with their usual anti-diabetic medication.

Objectives. The main objectives were to analyze the glycemia levels of the patients (according to the drug 
administered) after the intake of carbohydrate beverages and to evaluate the complications of the surgical wound.

Methodology. This is an observational, prospective, comparative (before and after), longitudinal study that analyzes 
29 patients, comparing the glycemia of those who have metformin discontinued 24 hours before surgery and those 
who are suspended 5 days before the intervention, replacing it with sitagliptin.

Results. Statistically significant results were found, as evidenced in this table, between capillary glycemia at the end 
of the operating room and two hours after surgery (0.028 and 0.002 respectively) and between the complications of 
suture dehiscence and the surgical wound (0.016 in both variables).

Conclusion. We concluded that patients who received sitagliptin (substitution of metformin for sitagliptin) reduced the 
risk of hyperglycemia after the administration of carbohydrate drink as well as decreased postoperative complications.

Keywords: carbohydrates; metformin; sitagliptin; hyperglycaemia.

1. Introducción

El ayuno preoperatorio y el estrés quirúrgico 
pueden inducir insulinorresistencia e hipergluce-
mia postoperatoria [1-3]. La ingesta oral de car-
bohidratos (maltodextrinas al 12,5%) a una dosis 
de 800 ml a medianoche y 400 ml 2 horas antes 
de la cirugía, puede atenuar la respuesta cata-
bólica inducida por la cirugía y el ayuno y redu-
cir la insulinorresistencia postoperatoria, ade-
más puede mejorar la sensación de bienestar del 
paciente (sed, hambre y ansiedad) sin aumentar 
el riesgo de aspiración [4-6]. En pacientes some-
tidos a cirugía mayor abdominal, un metaanáli-
sis y una revisión sistemática han demostrado 
que, comparado con el ayuno o el placebo, el tra-
tamiento con más de 45 gr de carbohidratos en 
las 4 horas antes de la cirugía, se asocia con una 
pequeña reducción de la estancia hospitalaria sin 
influir en la tasa de complicaciones postoperato-
rias [7,8]. Los mismos resultados han sido obser-
vados en un reciente metaanálisis realizado en la 
universidad de oxford donde se comparó el ayu-
no con la administración de una dosis baja (< 45 
gr) o una dosis alta (> 45 gr) de carbohidratos ora-
les hasta 4 horas antes de la cirugía, aunque no 
hubo diferencias significativas en relación con in-
sulinorresistencia [7]. La administración de 100 
gr de carbohidratos se asocia con menor nece-
sidad de tratamiento insulínico y menor tasa de 
glucemias > 180 mg/dl, al igual que la reducción 
de complicaciones infecciosas postoperatorias.

Se debiera permitir la administración oral de 
200-400 ml de una bebida que contenga 50 gr de 
carbohidratos hasta dos horas antes de la inter-
vención quirúrgica puesto que este tratamiento 

mejora la sensación de bienestar del paciente y 
puede reducir la estancia hospitalaria y la insuli-
norresistencia.

Estas bebidas carbohidratadas deben adminis-
trarse igualmente en los pacientes diabéticos tipo 
II. La diabetes mellitus (DM) afecta al 15% de los 
pacientes quirúrgicos, y se ha demostrado que en 
estos pacientes el tratamiento con carbohidra-
tos orales es seguro y reduce las complicaciones 
postoperatorias. En pacientes con DM tipo 2 con 
buen control metabólico que no presentan com-
plicaciones neuropáticas y que reciben su trata-
miento hipoglucemiante habitual, la administra-
ción de 50 gr de carbohidratos 3 horas antes de la 
inducción anestésica es segura, no retrasa el va-
ciamiento gástrico ni aumenta el riesgo de hiper-
glucemia o aspiración [4,5,9]. Estas bebidas deben 
administrarse junto con su medicación antidiabé-
tica habitual. Por este motivo hay que tener en 
cuenta que los pacientes pueden necesitar sus-
pender los medicamentos orales (como la metfor-
mina) antes de la cirugía [10] y reemplazarla con 
inhibidores de la dipeptidil dipeptidasa-4.

2. Hipótesis y objetivos

La hipótesis de este estudio fue que con la sus-
titución de metformina por sitagliptina antes de 
la cirugía, se mejoran los niveles de glucemias 
postoperatorias, reduciendo el riesgo de hiper-
glucemia, posterior a la administración de bebi-
da carbohidratada. 

Los objetivos principales fueron, analizar las 
glucemias que tienen los pacientes (diferencian-
do a los que se les suspende la metformina 24 
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horas antes de la cirugía sin sustituirla por nin-
gún fármaco y a los que se les suspende 5 días 
antes, sustituyéndola por sitagliptina), tras la in-
gesta de bebidas carbohidratadas y evaluar las 
complicaciones de la herida quirúrgica.

3. Material y métodos

3.1. Diseño de estudio

Estudio observacional, prospectivo, compara-
tivo (antes y después), longitudinal, realizado 
en el Hospital Universitario Infanta Cristina en 
Parla (España) en 2023. 

Este estudio fue aprobado por el comité de 
Ética e Investigación del Hospital Universitario 
Puerta de Hierro. 

Se recogió el consentimiento informado por 
escrito de cada paciente antes de comenzar el 
estudio.

Los datos recogidos fueron anónimos y las 
personas que participaron en su recogida lo hi-
cieron de forma voluntaria, desinteresada y no 
remunerada.

El archivo informático, así como la hoja de 
recogida de datos creados para este estudio 
quedó bloqueada para impedir la modificación 
posterior de los datos, siendo archivados y al-
macenados en este centro. Respetando así las 
normas internacionales de protección de datos, 
y la legislación española vigente (Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Da-
tos Personales y garantía de los derechos digita-
les, BOE 294 de 06/12/2018).

3.2. Población de estudio

Todos los pacientes incluidos en el estudio tu-
vieron que cumplir lo siguiente:

Criterios de inclusión: 1) Pacientes deriva-
dos a la consulta de prehabilitación quirúrgica. 
2) Pacientes que requieran intervención quirúr-
gica 3) Pacientes con DM tipo II, en tratamien-
to con metformina. 4) Mayores de 18 años. Los 
pacientes alérgicos o intolerantes a bebidas car-
bohidratadas o que por algún motivo no pudie-
ran ingerirlas, los pacientes con otro tratamien-

to distinto a metformina y los pacientes con DM 
tipo I, fueron excluidos. 

Todos los pacientes que acudieron a la con-
sulta de prehabilitación y cumplieron los crite-
rios de inclusión, fueron candidatos potenciales 
para el estudio. 

Para calcular el tamaño muestral, se recopi-
laron el total de los pacientes diabéticos aten-
didos en prehabilitación quirúrgica durante 6 
meses (de diciembre de 2022 a junio de 2023), 
que precisaron una intervención quirúrgica, es-
tuvieran en tratamiento con los fármacos ante-
riormente indicados y recibieran bebidas carbo-
hidratadas. Asumiendo el 15% de pérdidas, con 
un nivel de confianza del 95%, una precisión del 
3% y una proporción del 5%, obtenemos un ta-
maño muestral de 29 pacientes.

Los sujetos de investigación se captaron por 
los investigadores principales en el momento 
que acudían a la consulta de prehabilitación qui-
rúrgica, y fueron los encargados de realizar la in-
tervención descrita y la recogida de datos. 

3.3. Variables

Se analizarán las siguientes variables: Grupo 
al que pertenece (diferenciando entre pacien-
tes a los que se suspendió la metformina 24 ho-
ras antes de cirugía sin sustitución de fármaco 
y pacientes a los que se suspendió la metformi-
na con sustitución de sitagliptina 5 días antes de 
cirugía); Edad; Peso; Altura; Glucemia antes de 
quirófano; Glucemia al salir de quirófano; Glu-
cemia a las 2 horas de salir de quirófano; Ha-
cía ejercicio físico (diferenciando entre si y no); 
Ha estado con neoadyuvancia (diferenciando 
entre si y no); Es paciente oncológico (diferen-
ciando entre sí y no); Dehiscencia de sutura (di-
ferenciando entre si y no); Complicaciones de la 
herida (diferenciando entre si y no)

3.4. Intervención

Una vez aprobado el estudio por el Comité, los 
enfermeros responsables e investigadores prin-
cipales seleccionaron a las pacientes que cum-
plían con todos los criterios de inclusión del 
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estudio, una vez que acudían a la consulta de pre-
habilitación.

En un primer periodo, siguiendo el procedi-
miento habitual y recomendaciones científicas, 
a los pacientes diabéticos en tratamiento con 
metformina se les suspendía la citada medica-
ción 24 horas antes de la cirugía. A todos ellos, 
siguiendo los protocolos de la vía RICA y la prác-
tica habitual de la consulta, se les entregaban 
bebidas carbohidratadas que deberían tomar 
antes de la cirugía de la siguiente manera: 400 
ml la noche de antes de la cirugía (25,2 gr de car-
bohidratos) y 200 ml tres horas antes de la inter-
vención (12,6 gr de carbohidratos).

Posteriormente, en un segundo tiempo, tras 
nueva evidencia científica publicada, y siguien-
do recomendaciones, a todos los pacientes dia-
béticos en tratamiento con metformina, se les 
suspendía la misma 5 días antes de la cirugía y se 
sustituyó por sitagliptina 100mg sin necesidad 
de suspenderla antes de la intervención. Del mis-
mo modo, A todos ellos, siguiendo los protocolos 
de la vía RICA y la práctica habitual de la consul-
ta, se les entregan bebidas carbohidratadas que 
deberá tomar antes de la cirugía de la siguiente 
manera: 400 ml la noche de antes de la cirugía 
(25,2 gr de carbohidratos) y 200 ml tres horas an-
tes de la intervención (12,6 gr de carbohidratos).

Con el presente estudio pretendíamos medir 
si tras el cambio de medicación, las glucemias, 
una vez administradas las bebidas carbohidrata-
das, mejoraban o variaban tras la intervención. 

En ambos grupos de pacientes, cuando los pa-
cientes ingresaban en REA/SAM, las enferme-
ras del servicio e investigadoras, monitorizaron 
las glucemias de la siguiente manera:

•	 Glucemia capilar al ingresar en REA/SAM 
(antes de entrar a quirófano).

•	 Glucemia capilar, en el momento que el pa-
ciente salía de quirófano.

•	 Glucemia capilar, a las 2 horas de la inter-
vención quirúrgica.

4. Análisis estadístico

Los análisis estadísticos se llevaron a cabo utili-
zando SPSS v26 paquete de software (IBM, Ar-
monk, Nueva York).

Se analizarán descriptivamente todas las va-
riables del estudio, con el fin de estudiar la distri-
bución de las mismas. Las variables categóricas 
se describieron mediante el porcentaje asocia-
do para cada una de las opciones de respuestas 
posibles, y las variables cuantitativas mediante 
la media, la desviación estándar y el rango. 

Para las comparaciones entre variables y el 
contraste de hipótesis se utilizaron: La prue-
ba Chi cuadrado para variables categóricas, la 
prueba t de Student o ANOVA para variables 
cuantitativas que se distribuyen de manera nor-
mal, y la prueba U de Mann-Whitney o prueba 
Kruskal-Wallis para variables cuantitativas que 
no siguen una distribución normal.

5. Resultados

Un total de 29 pacientes fueron incluidos en el 
estudio. Algunas de las variables fueron recogi-
das en el momento que los pacientes acudían a 
prehabilitación y otras cuando acudían a REA/
SAM.

La tabla 1 muestra el análisis descriptivo y es-
tadístico de las variables evaluadas.

Se encontraron resultados estadísticamente 
significativos, tal y como se evidencia en dicha 
tabla, entre, las glucemias capilares al salir de 
quirófano y a las dos horas de la misma (0,028 y 
0,002 respectivamente) y entre las complicacio-
nes de dehiscencia de sutura y de la herida qui-
rúrgica (0,016 en ambas variables). 

6. Discusión y conclusiones

El presente estudio se ha basado en dos medi-
ciones de 29 pacientes, los cuales han recibido 
bebida carbohidratada antes de la intervención 
quirúrgica: La comparativa de glucemias pre y 
postquirúrgicas entre pacientes que han esta-
do con tratamiento antes de la cirugía con met-
formina y la comparativa de glucemias pre y 
postquirúrgicas entre pacientes que se les sus-
pendió el tratamiento antidiabético antes de la 
cirugía y se sustituyó la metformina por sita-
gliptina.  Con respecto a la segunda compara-
tiva se determina que los niveles de glucemia 
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post operatorias son menores en los pacien-
tes que sustituyen la metformina por sitaglipti-
na antes de la cirugía. Estos resultados están en 
consonancia a un estudio publicado en networ 
metaanálisis [7], donde evidencian que la sus-
titución de metformina por sitagliptina reduce 
los niveles de glucemias a  menos de 180mg/dl, 
además de reducir las complicaciones postope-
ratorias. 

Según la literatura revisada, y con los resul-
tados arrojados, se puede determinar que es 
importante la administración de bebidas car-
bohidratadas en los pacientes diabéticos [10], 
siempre que se sustituya la metformina por el 
fármaco citado 5 días antes de la intervención.

Al igual que múltiples estudios donde indican 
la importancia de ejercicio físico para el control 
de glucemias y obesidad, en el presente estu-
dio se demuestra que en ambos grupos los pa-

cientes realizaban ejercicio físico y eso provoca 
la baja incidencia de obesidad y el control de las 
glucemias [11].

Las conclusiones de nuestro estudio son las 
siguientes:

•	 Los niveles de glucemia post operatoria de 
los pacientes que recibieron Sitagliptina 
(sustitución de metformina por sitaglipti-
na) mostraron una disminución considera-
ble, reduciendo el riesgo de hiperglucemia, 
posterior a la administración de bebida 
carbohidratada.

•	 La presencia de complicaciones se logró 
reducir tras la administración de bebidas 
carbohidratadas, específicamente en los 
pacientes que recibían tratamiento previo 
con metformina y sustitución de la misma 
por Sitagliptina 5 días antes de la interven-
ción.

Suspender tto 
n (19)

Terapia con dpp-iv 
n (10) Total P

Edad 69 (8,05) 67,4 (8,1) 64,44 (7,98) 0,617

Peso 85,8 (14,4) 81,6 (18,5) 84,3 (15,7) 0,512

Talla 154,5 (25,8) 164,4 (9,37) 157,9 (21,88) 0,258

Glucemia antes qx 126 (27,7) 127,4 (77,05) 126,4( 49,01) 0,943

Glucemia salir qx 162,57 (51,4) 118,7 (41,1) 147,4 (51,9) 0,028

Glucemia 2 horas qx 180,52 (58,35) 109,5 (39,01) 156 (62,11) 0,002

Ejercicio fisico
Sí 16 (84,2) 10 (100) 26 (89,7) 0,184

No 3 (15,8) 3 (10,3)

Tto neoadyuvante
Sí 2 (10,5) 1 (10) 3 (10,3) 0,965

No 17 (89,5) 9 (90) 26 (89,7)

Paciente oncologico

Sí 9 (47,4) 2 (20) 11 (37,9) 0,149

No 10 (52,6) 8 (80) 18 (62,1)

No 19 (100) 10 (100) 29 (100)

Dehiscencia sutura
Sí 8 (42,1) 8 (27,6) 0,016

No 11 (57,9) 10 (100) 21 (72,4)

Complicaciones herida
Sí 8 (42,1) 8 (27,6) 0,016

No 11 (57,9) 10 (100) 21 (72,4)

TABLA 1. Variables sociodemográficas y clínicas comparando grupo control y estudio.
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