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Tilulo : Incid encia de infecciones posloperalor ias en pacientes con 
Diabetes mdlílus nO insulino depelldientes. Dr Albert o Amador Mala 
Alvarado Medici na Inlerna e M N 20 DE NOVI EMBRE 

Objttivo.- Se investiga la incidencia de complicaciones infecci osas en 
pacientes diabéticos que son sometidos a procedimientos quirúrgicos 
abdomineles y de ófganos vecinos con niveles altos de gJucemia Material y 
métodos. Se revisaron 1500 valoraciones perioperatorias de paciente 
diabéticos que fileron intervenidos en el C.M N. 20 de Noviembre Los 
pacientes debían ser diabéticos tipo 2 ( no insulina dcpendientes), mayores de 
16 años, que no contaran con complicaciones crónicas de la misma diabetes, 
padecimientos inmunosupresores o que estuvieran previamente infectados 
Resultados. Se analizaron 45 pacientes. Se encontró que predominó el sexo 
mascu lino (57.78%) sobre el femenino (42 22%). La mediana de edad para los 
hombre.o, fue 64-+1-8 años y 47+/-15 para las mujeres. Los diagnósticos 
pre:.entado~ por los pacientes fueron . hernia inguinoescrotaJ. hipertrofia 
prostalica, colecistitis li liásica, miomatosis uterina, litiasis ureteral, laparotomía 
exploradora. Los niveles de glucosa pre y post quinirgica peml3neció elevada 
No se detectó infección posquinirgica en ninsuno de los pacientes 

CondusioJlH.- No se encont ró relaciÓn entre los niveles de glucemia antes o 
despues de la cirugía con la aparición de infecciones en pacientes diabeticos 
tipo 2 Se corroborÓ ademas con los registros de inft:cción nosocomial del 
hospit al sin encontrar a ninguno de nuestros pacientes 



Titulo: In(idtn(e of IloslslIrginl in(eelioos ¡u IIon ¡tnu!i" dependent 
diabtlic: PlllitllltS . Or Albert o Amador Mota Alvarado Medicinil Interna 
(' M N 20 DE NOVIEMO RE 

Objetive. The ineidence of ¡nfeclius complicalions in diabetic paticnts that 
were submiued to abdominal surgical interventions with high glucosc 
levels Mtlhods and material! • We ehecked 1500 perisurgical evaluations of 
diabetic paliels tha! were surgicaly Ireated in Ihe C.M.N 20 de Noviembre, 
The palients had lo be non insulin diabelic paliels, 16 years or older, Ihal did 
nOI have a chronie compliealions of the same dissease, immune deficient 
disseasc "nd did nol have an infeclion of any kind Rtsulls · There were 45 
patients analyzed. in wich was found thal the men ( 5778%) prevailed over 
Ihe womcn (4 222%) The median of age fo r men was 64+/-8 years and 47+/-
15 fo r Ihe women,Thc diagnostic presented by Ihe patients were inguinal 
hernia, prostatic hypcrplasia. lit hiasic cholccystit is. uterino.: miomathosis, 
uretheral slones, eKploring laparotomy alld hydrocele.The glueosc levels before 
and after the surgery were always above nonnal No ¡nfeclions were delected. 
COllchuions.- Thcrc wcrc no relation belwccn Ihe high glucosc Icvds before 
and all cr the surgcry aud Ihe dcvc1epmcnt of infection The records of 
nosocon1ta l inrc:ctions wcrc fcvlwed and nOI1C of Ihe palients uf Ihe sludy wcre 
in il 



INTRODUCClON. 
La diabetes mellitus es un problcma de salud publica el coal afecta a todos los 
paises sin importar el grado de desarrollo. sin embargo este padecimienlo tiene 
múltiples repercusiones medicas. sociales y económicas En América latina. la 
prevalencia de diabetes mellitus se estima en 2-12%, en México de 2-3% La 
incidencia de diabet es mellitus no in5ulino dependicnte aumenta conforme a la 
edad, y la prevalcncia de este padecimiento en Est ados Unidos se calcula en las 
edades entre 64 'i 74 a1'l0s en 18% en blancos, 25% en negros y 33% en 
hispanos. La diabetes melli tus se considera una de las 10 principales causas de 
muerte en Mexico. El ¡ndice de mortalidad fue de 8J l OO,OOO habitantes en 
1960 y de 2291100,000 habitantes en 1982 En Estados Unidos, en 1985 se 
reponó que 10 millones dc norteamericanos o aproximadamente 5 % de la 
población, de 10$ cuales los diabéticos por lo menos la mitad n:queriria de 
cirugía en algún punto de su vida. En los años 60's Gal10way 'i Shuman 
reportaron que el. índice de mortalidad en pacientes diabéticos que entraban a 
cirugía era de 17 2% Para 1992 • Milaskiewicz y Hall reportaron Que el indice 
de mortalidad en diabéticos después de la cirugía era I 5 veces mas que la 
encontrada en pacientes de la población general Ademas en pacientes 
diabéticos los coales son sometidos a procedimiemos quirúrgicos de urgencia 
el índice de mortalidad es de 3.1% comparado con la población general el cual 
es de 1 1%.Las complicaciones sépticas. especialmente las infecciones de 
heridas son las mas frecuentes en pacientes diabéticos Hjor1rup y cols 
encontraron que la diabetes por si misma no aumentaba en riesgo de 
complicaciones después de cirugía de cadera o de procedimientos abdominales 
mayores. Sin embargo, se han documcnlado anormalidades en la fagocitosis de 
leucocitos y en la respuesta de los amicuerpos a antigenos estafilococos 
I.:ualldo los niveles de glucosa exceden los 200 a 250mgldl y predisponen a los 
pacientes a infecciones postquirurgicos Las complicacione$ tardías de la 
diabetes juegan un pa¡x.:1 determinante en la ap,lIición de complicaciones 
relacionadas a la cirugía Empero, se ha visto que las inft:eeiones en pacientes 
diab..:ticlls post quirúrgicos que presentan niveles aumentados de g.Iucosa y que 
no ¡¡ene complicaciones tardias también presentan complicaciones Se ha 
asociado la hiperglucemia como causa de infl.'"CCi6n en estos paciellles debido a 
las alteraciones inmunológicas, de cicatrizaciÓn 'i metabólicas que suceden en 
diabéticos con glucemias por arriba de 2S0mgldl. Mediante la realización del 
presente estudio se ;mema determinar la evolución clínica 'i complicaciones 
principalmente infecciosas de los pacientes diabéticos lipo 2 , que son 
sometidos a un tratamiento quirúrgico en el e M.N 20 de Noviembre ISSSTE 

OBJETIVO GENERAL. 
Determinar la aparición de complicaciones infecciosas poslquirú rgicas de los 
pacientes diabéticos no insutina dependientes intervenidos quirúfsicamenle con 
niveles altos de glucosa, en el e M N . • 20 de Noviembre ". 
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MATERIAL Y l\H:TODOS 

Para el siguiente estudio se revisaron las valoraciones perioperatorias 
rcali1.adas por el servicio de Medicina Interna. del e M N ''20 de Noviembre" 
en el periodo comprendido entre Noviembre de 1995 y Julio de 1997 Como 
critenos de inc1usion se determino los pacientes debían scr mayorcs de 16 años 
de edad. ser diabéticos 110 insulino dependientes. de ambos sexos, que hubieran 
SIdo intcrvenidos quirir rgicamcnt c dc padccimielllo l1b1 lnminal 11 órgllnns 
vecinos. Se excluyeron aquellos pacientes en los cuales se detectaran 
complicaciones crónicas de la diabetes mellitus. padecieran enfermedad 
inmunosupresora, o que estuvieran cursando con proceso infeccioso antes de 
la cirugía Se revisaron en los expedientes c1inicos de los pacientes operados 
los niveles de glucemia cent ral reportada por laboratorio en el estado 
prequirurgico así como en los examenes postquirurgicos, según reportado en 
el expediente clínico del paciente. Se investigó intencionadamente sobre la 
aparición de infccciotlcs relacionadas con el acto quirUrgico, en los registros de 
Infecciones Nosocomiales del e M,N "20 de Noviembre", Se determinó el 
tiempo de mejoria de los pacientes diabéticos no insulina dependientes y el 
tiempo de estancia en el hospital medido en dias cama, tipo de tratamiento para 
el control glucemico que tenían los pacientes antes y después de la cirugía y el 
tiempo de evolución de la diabetes mel1i tus. Se determinó si el paciente 
necesitó de hospitalización secundaría , esto es ingreso nuevamente al hospital 
por presentar datos de inlección relacionados oon el acto quirúrgico Para el 
análisis estadístico se aplicó el estudio con Pearson chr2. 
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RESULTADOS, 
De Noviembre de 1995 al 3 1 de Julio de 1997 se revisaron 1500 valoraciones 
periopreatorias en el Servicio de Medici na Interna del C. M N "20 de 
Noviembre", 
Se identificaron un total de 150 pacientes diabCticos 00 insulino dependientes 
Aplicando los criterios de inclusión a la nluestra quedaron seleccionados 45 
pacientes diabét icos (lile fu eron somet idos a cirugía abdominal y tic órganos 
vecinos. 26 de los pacientes fueron hombres (5778%) Y 19 fueron mujeres ( 
4222) De acuerdo a la l"dad de los pacientes se encontró quc habia una 
diferencia entre hombres y mujeres (p 0030) predominando en el grupo los 
hombres con mayor edad (fig. 1 1) 
Se encontró además que la mediana de edad para los hombres fu e de 64 años 
+/- 8 años, con rangos de 40 a 76 años, en las mujeres la edad fite de 47 años 
+/- 15 allos con rangos de JO a SI años De forma general la edad en los 
pacientes fue de 30 a 81 años, con una mediana de 6J años +/. 19 Se analizó 
ademas el tiempo de la diabetes, encontrándose que fue estadisticamente igual 
( p·O 2232) por sexo (tabla 1. 2) La mediana en los hombres fue de 8 ti· 7 
años con extremos de un mes de evolución a 16 años, en las mujeres fue de 4 
+/-5 años con un rango de 4 meses a 30 años. Con relación a tiempo de 
estancia hospitalaria estadísticamente fue igual tanto para hombres como para 
mujeres (p·0869), distrubuyendose en la fOTlTla mostrada en la tabla 1 J En los 
hombres la mediana de estancia de 5+/· 2 días y con rangos de 3 a 10 días En 
mujeres la mediana de estancia en el hospital de 4+1- 2 dias COII rallgos de 1 a 
\O días El tipo de control que tuvieron los pacientes se dividió en dos 
pacientes manejados con hipoglucemiantes orales y los manejados 
exclusivallll.:nte con dieta Al comparar las proporciones, 38 ( 84 4%) con 
hipoghu.:cmiAntcs orales }' 7 ( 15 6%) 1I0S da una X2 con una p .... O 000 l. 111 cual 
estadíst icamen tc muestra una direrencia que existc entre aml>os grupos de 
tratamiento (tabla 14 Y fi~ 12) ·EI análisis descriptivo de los diagnósticos 
quirúrgicos muestra diferencias significativas estadísticamente ( p< O 000 1, 
X2·)624 ) por sexo, 10 cual es lógico debido a que el sexo condiciona 
patologías especificas ( figura 1 3 ) Los niveles de glucosa previos a la cirugía 
no fueron iguales entre individuos del mismo sexo, sin embargo al analízar los 
niveles de glucosa de los hombres contra las mujeres no hubo direrencia ( 
p:0.5502), lo cual refleja que el ser hombre o mujer, que va ser sometido a 
cirugia, no arecta las concentraciones de glucosa La mediana de glucemia 
prequirurgica en Jos hombres fue de 160+/- 81 con rangos de 100 a 240 En las 
mujeres la mt.-diana fue de 1 SO +/·30 con rangos de 1 \O a 2S3 (figura 1 4) . En 
el anali sis descriptivo de los niveles de glucosa postquirurgico fueron iguales 
entre cada sexo, al comparar entre ambos, los niveles de glucosa no se afectan 
por ser de algún tipo de sexo ( p O 6918) Por consiguiente la mediana de 
glucosa para hombres fu e de 185 +/-70 con rangos de 100 8 280, y la medi!,"a 
de glucosa postquirúrgiea en las mujeres rue de 180~/- 57 con rangos de 89 a 
252 
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Se al1ali7.ó además la relación entre días de estancia y control glucémico La 
relación entre el tipo de control y los dlas de estancia generados en el hospital, 
no nos muest ra diferencias estadísticamente significativas ( p 0094 ) Por lo 
talllO aún encontrando que hubo pacientes con 3 días y otros con 10, no 
muestra que el control levado con hipoglucemiante5 o dieta innuya en el 
incremento de la estancia 
Dentro del control glucémico !>C analiw cuantOS pacientes se encOlllraban con 
niveles sencos de glucemia prequirurgica por arriba de 180, reponillldose en 
13 pacientes estll cifra En (;\1,\1110 a los niveles de g.lucemia postquirúrg.ica se 
detectaron 1) pacientes que superaron los niveles de 200 
El amilisis de los días de estancia y su relación con la edad estadisticamente no 
muestra ninguna diferencia (p O 935), eSlo quiere decir que la edad no 
condiCiona los días de estancia hospilalaria, y si algún paciente d". edad mayor 
generó más días, estadísticamente no genera ninguna asociación para el resto 
de los paciemes quedando por consiguieme lo mencionado antcrionnente, a 
mayor edad no hay mas días de estancia, 
Se analizaron los padecimientos individualment e en busca de descontrol y la 
relación ent re los mismos Analizando el padecimiento de hernia ingui nal , no 
encontramos ningún descontrol debido a la cirugía, ya que dos pacientes que 
resultaron con concentraciones de glucosa mayor de 200 en el post quirúrgico, 
a su ingreso ti cirugía ya presentaban estos niveles de glucemia La cirugía 
debida a hipert ro fi a prostática, muestra que de 10 paciellles ron niveles previos 
a cinl¡;ia menon:s a IIW. nucvc pcrm¡u\CClcron por abajo de 200 al Sl.llir de 
cirugía, y 2 mostraron elevaciÓn postquirurgica, y de los 6 paclcotes que 
presenlaron glucosa por arriba de 180, dos de ellos tuvieron c ifras por arriba 
de 200 posterior a cirugia Aunque estadísticamente no es diferent e El tercer 
cvcnto tjuín'u'gico rumli7A1dn,eolo.,"Cistcctomía) mostró 'lile de 11 Imctcnh:s con 
¡;hICCmHlS IlIcnorcs o i !;;Ul1lc~ a J tj(), :;(110 un paci<,; lIIc tl1"'O ch::v¡,.,;;611 
post quinlr¡;i(;a El cuarto evento <tiHlli;¡;¡¡do. correspondiente a míomalOsis 
uterina, most ró que de 8 pacientes con cifras previas de 180, tino de e llos 
presentó incremento por anlha de 200 pusteriur a la cinJ~¡a Dc) pacientcs 
que a su ingreso tuvieron cifras por arriba de 180, continuaron presentando 
cifras elevadas posterior a la cirugía, po r lo tanto el cvento quirilrglro no al teró 
esta manifestación Al analizar la li tiásis ureteral, mostró que tanto el paciente 
que presentó cirras de glucosa por arriba de 180 no presentó modificaciones 
posteriores a la cirugía y a su vez dos pacientes que tuvieron cifras por arriba 
de 180 continuaron con cifras elevadas, no pudiendo establecer que esto sea 
debido a la cirugia La laparotomia exploradora y el séptimo evento analizado ( 
hidrocele') mostraron que cada uno de los pacientes que ingresó con cifras por 
abajo de 180 permaneció igual des pues de la cirugia Por I tanto los eventos 
quirúrgicos en los que se encontró que se modificaban las cifras que 
presentaban los pacientes al ingreso, fue la hipenrofia prostática, la que tuvo el 
mayor número de mo<hlicaciones ( 2 pacientes) de la concelll racióo tle 
~Iucemia, seguido por una sola alteración de los niveles de glucosa por la 
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colecistiús 1itiásica y miomatosis uterina, no encontrÁndose diferencia 
estadislicamente significativa (p >O OS) . 
Se anali tó además la relación entre días de estancia con el lipo de diagnostico 
para ver cual padecimiento necesitaba mas días de estancia hospitalaria Los 
resultados fueron los siguientes: de los 7 diagnósticos, tres pacientes, uno con 
hipertrofia prostática, uno con colecistit is litiásica y uno con miomatosis 
uterina necesitaron de 10 días de estancia hospitalaria cada uno Sin embargo 
la mayor frecuencia de días lo requirió la hipenrofia prostática, siendo S 
pacientes que necesitaron 6 dias dentro del hospital 
Se analizó además la relación entre años de diabetes con días de estancia 
hospit alaria. Para los siguiente se realizó una estratificación por el tiempo de 
evolución de la diabetes integrando los grupos mostrado en la tabla I S Loa 
pacientes Que más generaron días en el hospi tal. fu eron los Que se clasificaron 
con evolución de I S a S años, con 6 días en 7 pacientes. Sin embargo no 
existió diferencia estadb1ica entre el tiempo de ser diabético y los dias de 
estancia hospitalaria (P 'O 740) 
Los pacientes del estudio se diVIdieron para su análiSIS en los que tuvieron 
menos de 10 ai'los y mas de 10 años de ser diabéticos, encontrando que los 
mayores de 10 años no generaron mas de S dias durante su internamiento a 
diferencia de los que tenian menos de 10 años Se observó que las mujeres 
fuer on las que presentaron más de \O años de evolución de diabetes, siendo 
cstad i~\jcamente diferentes con los hombres ( p.O 036). De 42 pacientes con 
menos de 10 ai'ios de diabéticos, 3S tenian control con hipoglucemiantes ofales 
y de lo!' 1 con mas de \O años también estaban con hipoglucemiantes orales. 

No se encontró ningún caso de infección nosocomial en lo~ pacientes 
revisados, ws datos fueron corroborados con los registros de infecciones 
nosocomiales del e M, N 20 de Noviembre 
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DlSCUSION . 
Al investigar en el presente estudio la incidencia en paciemes diabéticos 

post operados de padecimientos abdominales y de órganos vecinos, nos hemo~ 
encontrado que ésta en nuestros pacientes ha sido nula. Los niveles de glucosa 
sanguíneas anTes y después del acto quirurgico ha pemlanecido elevada, sill 
embargo no se han reportado complicaciones infecciosas Cabe IT\em;ionar que 
los pacientes habían sido escogidos de acuerdo a los criterios de inclusión de la 
investigación enfatizando el hecho de que f'IO contaran con complicaciones 
crónicas de la diabetes, enfermedades imnunusupresoras dentro de las cuales se 
podrían mencionar insuficiencia renal crónica o enfern1{:dades nooplásicas que 
por SI mismo elevan el riesgo de infección en mucho Con lo anterior porlemos 
decir que los pacientes diabéticos en cuanto no se tenga un descontrol 
impol1ante y algun otro padl."Cimienlo agregado. se coml>ortan casi de igual 
forma f]ue un p~cio:nte lIormal. en cuant o a infecciones respecta Se analizó 
además que el tiempu de evulución de la diabetes no representó un facto r de 
descont rol o de riesgo de infección. por lo cual podemos concordar con lo 
mencionado anteriormente por Hjorl mp y col Por otra parle. al revisar los 
registros de infecciones illlrahospilalarias no se encontró a mnguno de los 
pacientes involucrados en éste estudio_ Se puede deber a que realmente no se 
infect6 ninguno de los pacientes o que existen subrregistros en la infomtaci6n 
recopilada, Otro fa ctor imponan! e es que no tenemos registros para corroborar 
que los pacientes no se infectaron y que no buscaron atención ntédica en otra 
unidad del sistema de salud ISSSTE, después de todo el e M N 20 de 
Novienlbre es considerado un hospil31 de alla especialidad y el ingreso de los 
:l,',;ientes es por medio de los hospitales regionales, resolviéndose gran parte 
de los problemas en precisamente en éste tipo de nosocomios 



CONCLUSIONES. 
En el esllldio realizado. se identificaron 1 SO paciemcs diabéticos no insulino 
dependiemes a través dc las valoraciones periopcratorias. que fuero l! 
somel idos a procedimientos quirurgicos en el CM. N. ''20 de Noviembre" del 
ISSSTE, de noviembre de 1995 a julio de 1997 De éstos, 45 pacientes (30%) 
fueron sometidos a procedimienlos quirúrgicos abdominales y de órganos 
vecin0s Se detect6 que predominó el sexo masculino (5778%) sobre el 
femenino (42.22%). La edad de los pacientes masculinos (64+'~8) fue superior 
!I la de los femeninos(47+1- 15). El acto quirúrgico condicion6 un porcentaje 
de estancia en el hospital de S días para el sexo masculino y 4 para el femenino. 
Se encontró que la edad de los pacientes no condicionó mayor tiempo de 
estancia en el hospital El tratam.iento para el control de la glucemia que 
tenian los pacientes antes de la cirugía fue en la mayor pane con 
lúpogluccmiantcs orales (84 4%) Y solamente 7 pacientes (1 S 6%) se 
controlaban con dicta. Con respecto a los diagnóslicos quirurgicos se 
registraron: hernia inguinoescrolal (S), hipenrofi a proslli tica ( 16), colecistíti s 
litiásica (8), miomalosi5 uterina ( 11 ), li tiasis urcteral (3), laparotomía O ), 
hidrocele (1) Los pacientes con hipertrofia prostática al ser analizados. se 
observa una elevación de la glucosa posquirúrgica. sin embargo no rue 
estadísticamente significativa (p:04953) Los demás actos quirurgicos no 
mostraron modificaciones en los niveles de glucosa Todos los pacicnles que se 
revisaron. ninguno presentó complicación infecciosa relacionada con el 
procedimicll lo quirúrgico 
Al revisarse los regiSlr05 de infecciones inlrahospitalarias del e M N "20 de 
Noviembre" no se descubrió ningiln paciente de los involucrados en esle 
estudio, lo cual nos comprueba que no se inrectaron, o 'Iue hay un subregistro 
de inrecciones dentro del hospital Sin embargo afirmar lo ultimo no es posible 
de rorma contundente porque no contamos con datos, además que el estudio 
no se dise~ó para ese propósito 
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