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ANTECEDENTES.- 

La prevalencia de in Diabetes Mellitus en nuestro pais se 

'estima entre un 2-3%). 

través de estudios que se realizaron n .uinales de los ahos 

sesentas,se estim6 que el 50% de los p~cientes diabéticos 

necesitarlan someterse a un procedimiento quirúrgico en algún 

momento de su vida(2),siendo los mbs frecuentes la 

vitrectomia,extraccibn 	de 	catarataidebridacin 	de 

Ilcaras,cirunia vascular perifbrica,amputaciones,y puentes 

coronalaios(3).Durante los aftos setentas se realizaron 

estudios de tipo retrospectivo,con la intenci6n de 

demostrar,o tratar de establecer si la Diabetes Mellitus 

podla considerarse realmente como un factor de morbilidad 

'cluirbrgica.En estos trabajos se demostrb,que efectivamente 

los pacientes diabéticos cursaban con un Indice de morbilidad 

mayor con respecto a la poblaci6n beneral.Se determinb una 

tasa de mortalidad del 3.6%,y una tasa de morbilidad del 

17.2%(4).En estudios mbs recientes se reporta una tasa de 

mortalidad en diabbticos de 1.5 veces mayor a la poblacibn 

general(5). 

Otros tipos de estudios,tambiten recientes,no han encontrado 

una morbilidad mayor en pacientes diabbticos sometidos a 

cirugía vascular mayor,cirud1a abdominal mayor y cadera(6-

7).Estos trabajos han sido enfocados bAsicamente al estudio 
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de variables tales camo odad,seo,peso,y manejo 

,:ardiovasun.ar previo al evento 

~jertrup 	y 	colaboradores 	en 	su 	estudio 

retrospe,:tivo,controlado,con 264 pacienten,encontrb que la 

Diabetes mellitus por sl misma no es un factor de riesgo 

quirtnrgico,si no que la presencia en ellos de complicaciones 

tardlas de la enfermedad,son las responsables directas del 

incremento en la morbilidad postoperatoria(7 -2). 

Las complicaciones postoperatorias,que con mayor frecuencia 

se presentan son las cardiovasculares,renales,metabblicas e 

infecciosas(12).La insuficiencia cardiaca se presenta por lo 

• 
cleneral,como consecuencia de cardiomiopatia diabbtica,o 

isquemia subclinica o silente.Las anormalidades en la 

fabocitosis leucocitaria,y la respuesta al atIgeno del 

estafilococo han sido demostradas,cuando los niveles de 

glucosa 	sérica 	se 	encuentranentre 	200-250 

mg/d1,predisponiendo 	al 	desarrollo 	de. 	infecciones 

en 	 gram postoperatorias,incluyendo 	éstas 	gérmenes. 

negativos(9).La nefropatia diabética,y su influencia sobre la 

depuraciAn de agua y electrolitos,ers un factor determinante 

en la presencia de complicaciones hidroelectrollticas(10).La 

neuropatla auton6mica,manifestada por variaciones en la 

frecuencia cardiaca,o por hipotensibn ortostAtica,puede ser 

una causa impredecible de respuesta autonbmica al stress 

quirtSrgico(11-12). 



En nuestro hospital,donde la la mitad de los sl!rvil.:ios son de 

tipo quiviArgico,aproimadamente el 15-20% de los pacientes 

sometidos a procedimientos quiru7. gicos durante el allo son 

diabáticos« 

OBJETIVO.- 

Valorar si la presencia de complicaciones tardías en 	el 

paciente diablItico,es un factor determinante sobre la 

morbilidad postoperatoria. 

MATERIAL Y METODOS.- 

Se incluyeron a todos los pacientes diabéticos intervenidos 

quirlrqicamnte entre julio de 1994,y octubre de 1994,mayores 

de 16 allos,y que contaran con valoracibn preoperatoria 

inteqral,por parte del servicio de Medicdna Interna. 

Las variables que se manejaron fueron:edad,sexo,tiempo de 

evolucibn de la diabetes,tipo de cirugía a la que iba a ser 

sometido el paciente,y complicaciones crbnicas propias de la 

Diabetes 	Mellitus(nefropatla,reitnopatla,neuropatia 	y 

cardiopatía). 	 • 

Se consideró que el paciente era portador de retlnopatía 

diabbtica,cuando a la exploracibn del fondo de ojo se 

encontraba la presencia de cualquiera de las siguientes 

alteraciones:microaneurismas,hemorraqias,papiledema,o 	vasos 
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de 11 , DfOrillirl,. 

La nefropatla fue considerada por la deteccin de protelnas 

en el ehmen general de orina,uin otra causa aparente de la 

proteinuria,por la presencia de slndrome nefrbtico,o 

insuficiencia renal crónica.  

Se tomaron en cuenta para la definicin de neuropatla,tanto 

la autonbmica como la perifbrica.Esta t5.1tima se definió por 

la presencia de parestesias o disestesias,acomparradas o no de 

dolor,con presentacibn tipica en guante o calcetin,y/o la 

detección de hiporreflexia y/o disminucioñ de la sensación 

vibratKia,o parAlisis del II,IV y/o VI par,en ausencia de 

otras causas desencadenantes de dichas alteraciones. 

La neuropatia auton6mica se valor8 desde 3 puntos de 

vista:cardiovascular,digestivo,y genitourinario.Se definib su 

presencia a nivel cardiovascular,por le deteccibn de 1 kt,  mhs 

de 	las 	siguientes 	alteraciones:hipotensibn 

ortostAtica,bradicardia,taguicardia,intervalo 	 R—R 

fijo,sincope,isquemia silente,y maniobra de Valsalva 
• 

positiva.A nivel de tubo digestivo se consideró el 

diagnbstico por disfuncibn del mismo,,manifestado por 

diarrea,constipacilin y/o disfagia.A nivel genitourinario se 

valor?) por la presencia de vejiga neurogbnica y/o 

impotencia,sin otra causa desencadenante. 

' La 	cardiopatia 	como 	complicacibn 	tardía 	fue 

considerada,cuando los pacientes presentaban insuficiencia 
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isqumicaparritmias o transtornos de la 

conducciOn.en ausen,Lia de otras causas desecadenantes. 

A todos los pacientes se les realiz8 seguimiento desde el 

primer 
	

del 	periodo 
	postoperatorio,hasta 	su 

egreso,trasiado,fallecimiento o se resolviera su problema 

quirrdico que habla motivado su intervencibn. 

Durante el seguimiento se buscaron cofflicaciones,que con 

mayor frecuencia se presentan en los pacientes 

con 	Diabetes 	Mellitusinfecciosas,renales,metabnicas,y 

cardiovasculares. 

La . infeccito 	se definib en base a la presencia 	de 

fiebreoleucocitosis con bandemia,y evidencia de proceso 

infeccioso a cualquier nivel(demostraci6n de pus en los 

tejidos,o cultivos positivos para qhrmenes patbeenos o 

evidencia clinica o radioqrAfica de neumonla,abscesos 

intrabdominales,retroperitoenales,intratorbcicos o en tejidos 

blandos. 

Las complicaciones metabblicas se definieron por la presencia 

de cualquier elevacibn 	o disminucibn por fuera de los 

valores normales de referencia;o bien elevación al doble en 

los valores basales del paciente,que habitualmente los tiene 

elevados(caucosa),de 	cualquiera 	de 	las 	siguientes 

determinaciones:glucosa,sodio,potasio,bicarbonato,y pH.Con o 

sin traduccitin clínica. 

FALLA DE ORIGEN 
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Las complicaciones renales se definieron en base a la 

presentacibn de cuando menos dos de los siguientes 

criterios:oliguria en ausencia de hipovolemia o insuficiencia 

cardiacapretenci.bn hídrica manifestada por congestibn 

pulmonar o:e edema periflrico no cardiogtbnico.Elevaciktin de 

creatinina y urea sÉricas al doble del valor basal.Síndrome 

polilrico sin capacidad de concentracibn renal,definido por 

diuresis de mAs de 100 ml/h y con densidad urinaria menor de 

1.010. 

Las .  complicaciones cardiovasculares se determinaron en base 

al degarrollo 	de 	arrtimias,transtornos 	de 	la - 

conduccibn,angina,infarto agudo de miocardio,o insuficiencia 

cardiaca durante el postoperatorio. 

AnAlisis estadistico..T 

Se realizb anAlisis Univariado iniciílmente,utilizando la 

prueba exacta de Fisher y  X2.Posteriormente con aquellas • 

variables - -queresultarón.  -significativas se realizb 	un 

anAlisis de regresibn log-lineal. 

RESULTADOS.-- 

Se incluyerona`un-tota1'`de 50 pacientes,todos portadores de 

Diabetes» Mellitus no insulino dependiente,28 hombres(56%) Y 

22 mujeres(44%),con un' promedio de edad de 63-1--12 allos. 

Del grupo total de pacientes,23(667.) presentaban 
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complicaciones 	propias de la 7.,:abete MelljAusp y en 

17(32%) no 
	

dEtectaron„En tcdos los pacientes COD 

complicaciones 
	he dutec95 fetinopatia,en 10 

pacientes(30.3%) se detect,',  algnn grado de nefropatta,5 

cursaban 	con 	neurwatia 	de 	¿lgnn 	tipo(15.5%),0 

pacientes(24%) presentaban cardicatia,y 19 pacientes(57.5%) 

presentaban 2 complicaciones 6 más. 

Se tomb en cuenta la presencia de hipertensión arterial en 

los pacientes,misma que fue detectada en 23(66%),pero sin 

considerarse como complicaci6n tardlan 

El tif)o de cirugla realizadas se encuentra enlistada en la 

tabla 1. 

En cuanto a la morbilidad postoperatoria en los pacientes con 

complicaciones tardias de la diabetes,6 de los pacientes 

complicados 
	

en 	el 	postoperatorio 	presentaban 

retinopatia(p=0.02),4 tenian neuropatla(p:=0.039),1 con 

cardiopatia(0.10),3 con nefropatía(p=0.06),y 12 presentaban 

2 6 más complicaciones tardlas de la diabetes(p=0.003). 

8 pacientes complicados en el postoperatorio eran 

hipertensos(p=0.68). 

Como datos estadlsticamente significativos se encontraron la 

presencia de retinopatla,neuropatla,y la presencia de 2 6 mbs 

complicaciones tardlas de la enfermedad.No se encontr6 

significancia estadIstica con respecto a la edad,el sexo,e1 

tiempo de evoluci6n de la diabetes,presencia de hipertensibn 
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arterial.escala de ASA y Goldman de riesgo quirtrgico. 

Fallecieron un total de 4 pacientes(33 con complicaciones 

tardlas de la enfermedad,con un promedio de edad de 64=-12 

afios,y 1 sin complicaciones tardlas.No encontrhndose 

significancia estadIstica. 

Tras la realizacibn del antlisi multivariado,stlo persistit 

como variable significativa la retinopat1a(p=0.030) como 

factor predictivo de morbilidad postoperatoria. 

DIáCUSION.- 

Nuest
4
ros resultados son dificiles de comparar con los 

reportados en la literatura,ya que no se cuenta con ningún 

tipo.  de estudio prospectivo,que maneje como variables las 

complicaciones crbnicas de la diabetes. 

Nuestro Indice de complicaciones fue mayor al reportado en la 

literatura(5-7),donde se reportan entre 20-25% de • 

complicaciones,que atribuimos a dos situaciones;la primera es 

la característica intrinseca de nuestros pacientes,que suelen 

ser por lo general multicomplicados,y la segunda el mal 

control metabólico con el que suelen cursar, entrando a 

cirugla habitualmente con glucosa sérica de 200 mg/dl '5 

mayores,que como ya se mencionó favorece el desarrollo de 

infecciones postquir8rgicas(9). 

Nuestra 	mortalidad 	postoperatoria 	alcanzb 	el 
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8%,correspondiendo el SS% a pacientes con complicaciones 

tardlas de la enfermedad.En este rubro encontramos mortalidad 

8 veces mayor en este tipo de pacientesyque por trartarse de 

una muestra pequeftapprobalemnte no se haya podido demostrar 

Como un dato estadisticamente significativo. 

Fjudieramos destacar dos datos de relevancia en el estudio.E1 

primero es la presencia de retinopatía como factor de riesgo 

de morbilidad postoperatoria,que después de la realizaci6n de 

dos anAlisis persistib su significancia estadIstica.El 

segundo dato de importancia obtenidas/ que llama la 

atencibn,es el valor predictivo de mortalidad para aquellos 
• 

pacientes que cursan con nefropatla diabética,y que sufren 

complicaciones en el periodo postoperatorio,encontrbndose un 

Indice de mortalidad del 100%.Estos resultados no pueden ser 

validados por el reduciod tamallo de la muestra,pero abren un 

punto de interés para un futuro trabajo de Indole 

prospectivo,tras este escrutinio realizado con 50 pacientes. 

En nuestro estudio encontramos que el SO% de la 

complicaciones postoperatorias détectadas,corresponden a 

pacientes con complicaciones tardlas de la enfermedad;s/ .  

analizando el aspecto de mortalidad,encontramos que el 75% de 

las defunciones,corresponden a su vez a pacientes portadores 

de complicaciones tardlas de la enfermedad.Despubs de ésto 

bésicaffinmte podemos establecer nuestra propia conclusibn,de 
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que la Diabetes Mellitus por si misma no es un factor de 

morbimortalidad quirraydcapsi no la presencia de 

complicaciones propias de la enfermedad,es la que predispone 

al desarrollo de complicaciones postoperatorias. 

4 

16 



TABLA 1. 

CIRUGIA 	PACIENTES(%) COMPLICACIONES(%) DEFUNCIONES 

é 
ABDOMINAL 6 (12%) 4 (23.5%) 2 

UROLOGICA 6 (12%) 1 (6%) 1 

CABEZA Y 
CUELLO 6'(12%) 2 (12%) O 

OFTALMOLOGICA 10 (20%) O (0%) O 

VASCULAR 16 (32%) 6 (35%) o 

NEUROCIRUGIA 6 (12%) 4 (23.5%) 1 

TOTAL 50 17 4 
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TABLA 2. 

Ni:' (7.) DEFUNCIONES COMPLICACIONES 

INFECCIOSAS 6 (357.) :2 

CARD I °VASCULARES 2 (127.) 1 

RENALES 2 (127.) 1 

METABOL I CAS 7 (417.) o 

TOTAL 17 4 
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