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ANTECEDENTEE, -

dea provelernc oo s ba Diodetss Mellitus en nuaestro pale se

eetima ermtre un L Lt

A braves de estudios gue se vealld aron - arales de los  aMos
gsesent as, se ubimd gue el 30%Y de Los o owientes  diab&tioos

necesitarian someberse a un procedimients gquirtirgico en algan
moment de st vidad™ ysiendn los  mas frosuentes la
vitrectomla,estacoidn ¢l e catarata,debyridacidn cle
Aleoeras,cirvugla  vascular periférica,amputaciones,y puentes
coronawios(3), Durante 1o afros setentas se real izaron
ecstudios de tipo  vetrospestivo,con la intencibn de
demostrar,o tratar de establecer sl la Diabetes Mellitus
podia considerarse rvealmente como un factor de movbilidad
quirtirgica.En estos trabajos se demostri,que efectivamente
los pasientes diab&ticeos cursaban con un Indice de morbilidad
mayaor con respecto & la poblacidén general.fe determind una
tasa de martalidad del 3.6%,y una tasa de morbilidad del
17.24¢4).En estudios mhs recientes se reporta una tasa de
movtalidad en diabéticons de 1.9 veces mayor a la poblacidn
general (5.

Otros  tipos de estudics,tambibn recientes,no han  encontrachs
una movbilidad mayor en pacientes diabéticos sometidos a
cirugia' vascular mayor,civugla abdominal mayor vy cadera(é-

7).Eatos  trabajos han sido enfocados bésicamente al estudico

o FALLA pp o

7§ !
b‘ltuh‘

L]



tles var dables Lales 111 Do goad, ¢ Y mare i

carclioy s

wlar pravio al svento quwiviegilo .

i Ly ¥ vl abrer acdoy @ el N eatucdi

retrospectivo, conty wlado, Do VS pacient @rncontrd  gue la

Diabates mell o tue  por s misms o oes un factor  de  riesgo

guivdirgico. i o oue la presencia en ellos de complicaciones

vorsab les divectas oel

iy o

Lardle de la enfermeada

VO

imcremaento en la mocilidac poastoperatoriac7-8).

las  tomplicaciones postoperatorias, gue con mayor frecuencia
s presentan son las cardiovasoulares,renales,metab®licas e
inféc:iosaa(lED.La insuficiencia rardiaca se presenta por lo

[

general , comd consecuentia  de cardiomiopatia diab&ticea,o
lsquemia aubclinica o silentes.l.as anormal idades  en la
fagocitosis leuwcocitaria,y la respuesta al amtligeno del
estafilococs han sido demostradas,cuwando los  niveles de
gl usosa gbrica =1 ancuentran. entre 20250
mg/dl ,predisponiends al degsarrollao de- infecciones
postoperatorias, incluyendo en dstas germenes gy am
negativos(3dl.la nefropatlia diabética,y su influencia sobre la
depuracidn de agua vy electrolitos,ers un factor determinante
en la presencia de complicaciones hidraelegtroliticasC1QJ.La
neuropatla autondmica,manifestada  por variaciones ean la
frecuencia cardiaca,o por hipotensidn ortosthtica,puede ser

una  causa impredecible de respuesta autondmica al  stress

quirfirgicalil-120.



—— g = - -

En nuestro hogpital,donde e la mitad de | og sdrviciog o de

Ape gud oM g e apy o madamente el los  pacientes
gometidos A procedimient e gquivwdgioos duwrante el afo son

diabéticos,

ORJETIVO, -

Valorar i la presencia de -omplicaciones tardlas  en el
paciente diab&tico,es un  factor determinante sobre la

morbilidad postoperatoria,

MATERIA. Y METODOS. ~

Se incluyeron a todos los pacientes diabkticos  intervenidos
guirdrgicamnte entre Jjulio de 1934,y ooctubre de 1994, mayores
de 16 aMos,y que contaran con valoracidn precperatoria
integral,por parte del servicico de Medicina Interna.

Las variables gue se manejaron  fueron:edad, sexo,tiempo  de
evelucitn de la diabetes,tipo de Zirugla a la que iba a ser
gometido el paciente,y complicaciones crénicas propias de la
Diabetes Mellitustnefropattia,reitnopatta, newropatla y
cardiopatial. .

Se considerd gque el paciente era portador de retinopatla
diab&tica,cuandos a la exwplovacitn del fondo de ojo se
encontraba la presencia  de cualguiera de las siguientes

alteraciones:microaneur ismas, hemorragias, papiledema, o Vasos



eles e b o mas D%,

vonmatr oeatta Tue  onsidey ada por Ta detec-idn doe protelnas

el exbmen general de orina, sin obra L auss aparente de  la

protednuria, pov la pr

roda e A ndr ome e fr &t i, o

insuficiencia venal svrdni

Se  tomaron an wenbta para la definicibn de newropatla, tanto
la autondmica coms la periférica.Esta dltime =e definid  por
la presencia de parestesias o disestesias,acompafiadas o no de
deolor,oon presentacidn tipica en guante o calcetin,y/o la
deteccidn  de hiporreflexia y/o disminuciof de Ja sensacibn
vibratpria,o par&lisis del II,IV y/o VI par,en ausencia de

obtras causas desencadenantes de dichas alteraciones.

[E

La neuropatla auvtondmica se valord desde 2 puntos de
vistarcardiovascular,digestivo,y genitourinaric.Se defini® su

presencia a nivel cardiovascular,por la deteccidn de 1 & mas

de lasg siguientes alteracionesshipotensidn
ortost&tica,bradicardia, taguicardia, intervalo F-F
fijo,sincope, isquemia silente,y maniobra de Valsal va
positiva.A nivel de tubo digestivo se considerd el
diagnbstico P disfuncidn del misma, mani festado P

diarrea,constipacitn y/o disfagia.A nivel genitouwrinaric se
valard por la presencia de vejiga neurogénica v/
impotencia,sin otra causa desencadenante.

La 'cardiopatla O complicacidn tardla fue

considerada, cuando  log pacientes presentaban insuficiencia

10



vy 0 avdiopatta  dsgquemica, aer o dbmias o Transtornos de la

oo b, ernoaussnc ca Je oob ee Loausas de weadenant es.

A bocdos Los pacient vaal lvd weguinlento desde el

P mey A ilel P Lo posatopey atoedo, hasta =3
poreso, traslado, Talls dmiants o se resclyiera s problema

guirdirgice gus habia motivado osw dntervenoibe,

Digrariba oy seauimiento s bhusos

corr o compl ioas iones, que o

T ay o frecuensia & @ Py esentan o) pacientes
iyl Diabetos Mellitus.infTecciosas, renales, metabdlicas,y
Tardicovascul ares.

la . infeocidn g definid en base & la presencia ol e
fiebre¢leucocitosis  zon bandemia,y evidencia de PY o es
infecciosos & rualguier nivel (demostreacidtn de pus en los
twjidas, o cultives positivos para gérmenes pat&genos o
gvidencia clinica o radicgré&fica de neumonta, abscesos
intrabdominales,retroperitoenales, intratorbcicos o en tejidos
blandos.

Las complicaciones metabdlicas se definieron por la presencia
de cualquier elevaciln o disminucidbn por fuera de las
valores normales de referencia;o bien elevacién al doble en
loe  valovres basales del paciente,que habitualmente los tiene

elevadost{glucosal, de cualquiera de las siguientes

determinaciones:glucocsa, sodic, potasico, bicarbonato,y pH.Zon o

5in traduccisn clinica.

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

sresentac i b oe candne manos dos de T siguient &s
sriteriosioliguria en auwsencia de hipovolemia o insuficiencia
cardiaca, retanc 1dn hidrica man i festada e congest b

pulmonar o edema periférvico no cardiogeénico. BElevacibn  de
zreatinina y urea séricas al doble del wvalor basal.Sindrome
polifrico sin capacidad de concentracidn renal ,,definido por
diuresis de mids de 100 ml/bh v con densidad winaria menor  dea
1.010,

Las complicaciones cardicovasculares se determinaron en  base
al Jdesarral la de arrtimias,transtornos de la
conduccifng, angina, infarto  agudo de mioscardic,o insuficiencia
cardiaca durante el postoperatorio.

fnilisis estadlstico.-

Se realizd anhlisis univariade iniciélmente,utili:andm la
prueba exacta de Fisher vy 2ePostericrmente con aguellas
variables -que: ‘vesultaron significativas se realizd un

andlisis de regresi®n leog-lineal.

FESULTADOS. -

Se incluyercon a un totalode 50 pacientes,todos portadores de
Diabetes Mellitus no insuline dependiente, 8 hombres(S6L) vy
22 mujeres(ddi),con un promedico de edad de 63+-1Z affos,

Del arupo tatal de pacientes,33(66%) presentaban

1z



sompldceciones tardis propias de ta D oabele Ml litas,y  an

POREY Fren s detens oar o B Soridon Lo v el e I

amprl e Lones AR i 4 e at La, en 10

pacientes (20.2%)  ce  detectd  aloghr grado de Aefvopatia, D

o cakan v restar aoal o rhes Clatin Bipn 1% 5570, 8

P

pacientes 9% present-bDan cardiogat oo, VB opoon H7 9%

preszsentabarn O comolicaciones b mbs,

Se bomb en cuwenta T 1 id arterial @

loe  pacientes, misma Lada en TRCEELY  pero sin

considerarse como camplicacidn tardla.

El tite de cirugla realizadas se encuentra enlistada en  la
tabla 1.

En vuants a la morbil idad postoperatoria en los pacientes con
complicaciones tardlas de la diabetes,& de los pacientes
compl dcados en = postoperatorio preasentaban
retinopatialp=0,02),4 tenlan neurapatlalp=0.0339),1 o
cardiopatlia(p=0.100,3 con nefropatlalp=0,062,y 17 presentaban

& mas complicaciones Lbardlas de la diabetes(p=0.,003),

B2

38 pacientes complicados (=13} el postaoperatori eran
hipertensos(p=0.68). .

Comoe datos estadisticamente significativos se encontraron la
presencia de retinopatia,neuropatia,y la presencia de 2 &4 mhs
complicaciones tardlas de la enfermedad.Mo  se grnoontyd

significancia estadlstica con respecto a la edad,el sexs,el

tiempo de evolucidn de la diabetes,presencia de hipertensifn

AR IRTH
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arterial,vt ala de ASA vy Goldman de yiesgo quirdvgico.
Fallecieron un tobtal de <4 paclentes (840,32 con Zomplicaciones
Fardlas de la enfermedad,con un promedio de edad de  Gd=-12
afoes, y i sin  complicacicones tarolas. Mo ancontr ndose
gignificancia estadlasticx.

Tras la realizacidn del andlisi mulbivariado,stlo persistif
coms variable significativa la retinopatladp=0.038) como

factoy predictive de morbilidad postoperatooia.

DISCUSION, ~

Nueﬁt?mﬁ resultados son dificiles de comparar  oon los
reportados en la literabuwra,yvea gue no se cuenta con ninglin
tipo de estudic prospectivo,gue maneje como variables las
complicaciones crénicas de la diabetes.

Nuestro indice de complicaciones fue mayoy al veportado en la
literatwa(3-71, donde 52 reportan entre 2Q-25% de
complicaciones, que atribulmos a dos situaciones;la primera es
la caracteristica intrinseca de nuestros pacientes,que suelen
sey  por 1o general multicomplicados,y la  segunda el mal
control  metabdlico con el que suelen gursar, entrando  a
cirugla habitwalmente con glucosa sérica de 200 mg/dl &
mayores, que coms ya se menciond faverece el desarvallo  de
infec;iones postquirfirgicasc9),

Nuestra mortal idad postoperataria alcanz® el

14




g, correspondiends @l 88% a pacientes von complicacionss
tardias de la enfermedad.En este rubra wnoantramos movtal idac

B wveces mayor en este tipo de pacientes, que por btrarta de

una  muestrea pequeffa, probalemntes no se haya podido  demostrar
come un dato estadisticamente cignificativo.

car dos datos de relevancia en @) st o )l

Fuael i e des

primera e la presencia de retinopatia cono factor de riesgo

de morhilidad postoperatoria, gue despuds de la realizacidn de

e anklisis persistid su gignificancia spetadlstica.kl
segundo dato de importancia  obtenido,y  gue llama la

at@nciﬂn,es el valar predictive de mortalidad para  aquellos
pacientes gque cursan zon nefropatias diabética,y gue sufren
complicaciones en &l perlodo postoperatorio,enconty indose  wun
Indice de mortalidad del 1007Z.Estos resultados no pueden ser
val idacdos por el reduciod tamafo de la muestra,pers abren  un
punto de interbks para un futuro trabajo de indole

prospectivo, tras este escrutinic realizado con 50 pacientes.

En nuestr estudim encontramos que el 80% de la
complicaciones postoperatorias  detectadas, corresponden a

pacientes con complicacicnes tardlas de la enfermedad;y
analizandc el aspecto de mortalidad, encontramos que el 737 de
las defuncicnes,corresponden & su ver a pacientes portadores
de rcomplicaciones tardlas de la enfermedad.Después de e&sto

basicamnmte podemos establecer nuestra propie conclusidn,de

FALLA DE ORIGEN



que la Diabetes Mellitus por si misma no es un factor  de
mor b imortal idad guiriivy ca,ei rs 1 Presens . a ez
zomplicaciones propias de la enfermedad, s la que predispone

al desarrollo de complicaciones postoperatorias.

16



TARLA 1.

CIRUEIA FACIENTES (4 COMFLICAZIONES (%) DEFUNCIONES

[
AEDOMINAL & C12%) <4 (23
UROLOGICA & (124D 1 &% 1

CABEZA Y
CUELLD & (L2 2 01270 0

OF TALMOLOGICA 10 C20%) O 0% 0
VASCZULAR 16 (32%) & (354 Q

NEUROCIRUSEIA & (1270 4 (23.5%) 1

TOTAL 50 17 4

17



TaRLA I,

COMPLICAZIONED N €% DEFUMZTONES

INFEZZIOSAS 6 (25%) 2

CARDIOVASCULARES CLav%o 1

T

RENALES ' 2o01an 1

METAROLICAS 7 C41%) 0

TOTAL 17 4

18
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