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RESUMEN 

Introducción: La cirugía revascularizadora es una de las estrategias fundamentales 

para el tratamiento de la isquemia crítica crónica de los miembros inferiores. 

Objetivo: Identificar los factores asociados al éxito de la cirugía revascularizadora 

de los miembros inferiores en diabéticos con isquemia crítica crónica. 

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y de tipo cohorte en 

pacientes diabéticos sometidos a una cirugía revascularizadora, por presentar 

isquemia crítica crónica de la extremidad. Estos fueron seguidos durante seis 

meses en el Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular entre septiembre 

de 2019 y enero de 2021. La variable principal de salida resultó los factores 

pronosticadores del éxito de la cirugía, la cual se consideró exitosa cuando el 

paciente permaneció vivo y sin una amputación mayor. 

Resultados: Se incluyeron 50 pacientes con una edad promedio de 64 ± 10,21 años 

y un 24 % de mujeres. El 88 % fueron fumadores; y el 78 %, hipertensos. La 

efectividad global de la cirugía resultó del 64 % (IC al 95 % 50 %-78 %). Solamente 

el sexo femenino, con una probabilidad de 0,053 y un Odds Ratio de 4,23; el 
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antecedente de enfermedad cerebrovascular (p: 0,13 y OR: 6,98); y la infección 

(p: 0,18 y OR: 2,7) mostraron una tendencia a asociarse de forma estadísticamente 

significativa con el éxito de la cirugía. 

Conclusiones: El sexo femenino, el antecedente de enfermedad cerebrovascular 

y la presencia de infección fueron los principales candidatos para estudiarse como 

variables pronosticadoras del éxito de la cirugía revascularizadora. 

Palabras clave: diabetes mellitus; enfermedad arterial periférica; cirugía 

revascularizadora; factores asociados. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Revascularizing surgery is one of the fundamental strategies for the 

treatment of chronic critical ischemia of the lower limbs. 

Objective: To identify the factors associated with the success of lower limb 

revascularization surgery in diabetics with chronic critical ischemia. 

Methods: A descriptive, prospective, cohort-type study was conducted in diabetic 

patients undergoing revascularization surgery due to chronic critical limb 

ischemia. The patients were followed for six months at the National Institute of 

Angiology and Vascular Surgery from September 2019 to January 2021. The primary 

endpoint variable was the predictor of the success of surgery, which was 

considered successful when the patient remained alive and without major 

amputations. 

Results: 50 patients with an average age of 64 ± 10.21 years and 24 % women were 

included. 88% of the patients were smokers; and 78% hypertensive ones. The 

overall effectiveness of surgery was 64% (95% CI 50%-78%). Only the female sex, 

with a probability of 0.053 and an Odds Ratio of 4.23, history of cerebrovascular 

disease (p: 0.13 and OR: 6.98); and infection (p: 0.18 and OR: 2.7) showed a 

tendency to be statistically, significantly associated with the success of surgery. 

Conclusions: Female sex, history of cerebrovascular disease and presence of 

infection were the main candidates as prognostic variables of the success of 

revascularizing surgery. 

Keywords: diabetes mellitus; peripheral arterial disease; revascularization 

surgery; associated factors. 
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Introducción 

La diabetes mellitus es uno de los problemas globales de salud pública más 

importantes, debido a que, entre otros elementos, produce una elevada carga a la 

salud pública y al desarrollo socioeconómico. Aunque la incidencia de diabetes 

mellitus ha comenzado a disminuir en algunos países desarrollados, la prevalencia 

ha aumentado en las últimas décadas en la mayoría de estos y en aquellos en vías 

de desarrollo, por lo cual la Federación Internacional de Diabetes ha pronosticado 

que para 2045 se alcanzará una cifra cercana a 690 millones de diabéticos, si no 

se adoptan medidas efectivas de prevención.(1,2,3,4) 

El aumento de la prevalencia de la diabetes incrementará el número de muchas 

enfermedades agudas y crónicas en la población general con efectos profundos 

sobre la demanda de los servicios de salud, el deterioro de la calidad de vida, y 

los costos económicos institucionales e individuales.(3,5)  

La diabetes mellitus se incluye entre las diez principales causas de muerte a nivel 

global y, junto con las enfermedades cardiovasculares, las enfermedades 

respiratorias y el cáncer es responsable de más del 80 % de las muertes tempranas 

por enfermedades crónicas no trasmisibles.(6) En Cuba se reporta una prevalencia 

de 66,2 por cada 1000 habitantes en 2020, lo que coloca al país en el séptimo lugar 

entre las principales causas de muerte para ambos sexos.(7) 

La enfermedad arterial periférica es la expresión de la enfermedad arterial 

oclusiva de las extremidades inferiores debido a la aterosclerosis. La presencia de 

la diabetes mellitus aumenta su incidencia, acelera su progresión y empeora su 

severidad.  

La presencia de una enfermedad arterial periférica se asocia a un riesgo elevado 

de presentar una úlcera de difícil curación, una isquemia crítica crónica que 

amenace a la extremidad, algún grado de infección o una amputación. La cohorte 

de pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica tiene un riesgo de sufrir 

una amputación cerca de cuatro veces superiores al resto de la población. Cerca 

del 85 % de todas las amputaciones efectuadas en pacientes diabéticos van 

precedidas de una ulceración que evolucionó hacia una gangrena o una 

infección.(8,9,10) 
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La historia natural de los pacientes diabéticos con enfermedad arterial periférica 

y úlcera del pie diabético no está totalmente definida. En general, se plantea que 

en los pacientes con úlcera del pie diabético no revascularizados el porcentaje de 

extremidades salvadas al año se acerca al 50 %.(11) No todos los pacientes a los 

cuales se trata por métodos no invasivos deben ser amputados. Después de una 

revascularización el porcentaje de salvamento de la extremidad se ubica entre el 

80 %-85 % al año y la frecuencia de cierre de las úlceras resulta superior al 60 

%.(10,12,13,14) 

Siempre que se considere que la enfermedad arterial periférica desempeña un 

papel primordial en la etiología de una lesión y las condiciones del paciente lo 

permitan, debe considerarse la cirugía revascularizadora para mejorar la entrada 

del flujo arterial y evitar o disminuir el nivel de las amputaciones.(10) 

La creación de un algoritmo que permita identificar los factores asociados y 

predecir la probabilidad de éxito de la cirugía revascularizadora, a partir de los 

datos disponibles preoperatoriamente, mejoraría el poder de decisión del cirujano 

para seleccionar la mejor opción de tratamiento.  

El objetivo de este estudio fue identificar los factores asociados al éxito de la 

cirugía revascularizadora de los miembros inferiores en diabéticos. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo y de tipo cohorte en pacientes 

diabéticos sometidos a una cirugía revascularizadora por presentar isquemia crítica 

crónica de la extremidad, los cuales fueron seguidos durante seis meses en el 

Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular entre septiembre de 2019 y 

enero de 2021. 

El universo y la muestra del estudio coincidieron (50 pacientes). La variable 

principal de salida del estudio fue los factores pronosticadores del éxito de la 

cirugía revascularizadora, para lo cual se definió como cirugía exitosa aquella en 

la cual no se realizó amputación mayor y el paciente conservó la vida.  

Las variables de explicación evaluadas resultaron la edad, el sexo, el hábito de 

fumar, el tiempo de evolución de la diabetes, los antecedentes de hipertensión 

arterial, la cardiopatía isquémica y la enfermedad cerebrovascular, el patrón 

esteno-oclusivo, el tipo de lesión y la presencia de infección.  
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La edad, el sexo y el tiempo de evolución de la diabetes se obtuvieron mediante 

el interrogatorio. El hábito de fumar se clasificó por el interrogatorio en fumador 

y no fumador. Se consideró fumador al paciente que refería practicar esa adicción; 

el resto se valoró como no fumador. El patrón esteno-oclusivo se clasificó en aorto-

ilíaco, femoropoplíteo y distal, a partir de estudios imagenológicos contrastados, 

por arteriografía y/o AngioTomografía Axial Computarizada (TAC). 

Se identificó y clasificó la presencia de infección, según Lipsky y otros,(15) y se 

consideró la presencia de infección cuando el individuo se encontró en el grado 2 

o 3 de la mencionada clasificación. 

Los pacientes se evaluaron en las 48 horas previas a la intervención quirúrgica y a 

los 6 meses después de la intervención.  

Se incluyeron en el estudio los pacientes de 18 y más años, de ambos sexos, que 

decidieron participar voluntariamente, a través de la firma de un consentimiento. 

Se excluyeron aquellos que, por algún motivo, decidieron no continuar en la 

investigación; y los que, por su condición intelectual o psicológica, no pudieron 

entender el contenido del documento de consentimiento informado. 

Los datos cuantitativos se expresaron en media y desviación típica; y los 

cualitativos, en porcentaje e intervalo de confianza del 95 %. Se utilizó en todos 

los casos una p < 0,05 para definir la significación estadística. 

En la realización del estudio se respetaron las normas y los principios para la 

investigación biomédica que se reportan en la actualización de la Declaración de 

Helsinki.(16) Se solicitó el consentimiento informado de cada participante y la 

aprobación del comité de ética institucional. 

 

 

 

Resultados 

La tabla 1 muestra las características generales de los pacientes incluidos en este 

estudio. Se incluyeron 50 pacientes y todos permanecieron hasta el final. Se 

destacó la elevada cantidad de pacientes fumadores e hipertensos en la serie que 

se presenta. 
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Tabla 1 - Características generales de los pacientes 

Variables Media Desviación típica 

- Edad (años) 64 10,21 

Tiempo de evolución de la DM (años) 13,5 9,8 

- n % IC al 95 % 

Sexo femenino 12 24 12-36 

Fumadores 44 88 79-97 

Comorbilidades - - - 

Hipertensión arterial 39 78 66-90 

Cardiopatía isquémica 12 24 12-36 

Enfermedad cerebrovascular 4 8 0-16 

Asma bronquial 1 2 0-6 

Patrón esteno-oclusivo - - - 

Aorto-ilíaco 8 16 6-26 

Femoropoplíteo 39 78 66-90 

Distal 3 6 0-13 

Tipo de lesión - - - 

Úlcera isquémica 15 30 17-43 

Gangrena 18 36 22-50 

 

De los 50 pacientes incluidos en la cohorte presentada, un 64 % –intervalo de 

confianza del 95 % entre 50 %-78 %, lo cual equivale a 32 pacientes–, conservó la 

extremidad seis meses después de la intervención quirúrgica y fueron ubicados 

dentro del grupo de éxito de la cirugía. No se produjo ningún fallecimiento durante 

el tiempo de seguimiento. 

La tabla 2 destaca los factores asociados al éxito de la cirugía. Se observa una 

tendencia a la asociación, aunque sin significación estadística, con el sexo 

femenino, la hipertensión arterial y la enfermedad cerebrovascular. Ni el patrón 

esteno-oclusivo ni la forma de presentación de la lesión se vincularon con el éxito 

de la cirugía. 
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Tabla 2 - Factores asociados al éxito de la cirugía 

Variables 

Éxito (32) No éxito (18) - 

Media DS Media DS p < 0,05 

Edad (años) 64,3 10,6 63,6 9,8 - 

Tiempo de evolución de la DM (años) 12,5 8,7 15,3 11,4 - 

- n % n % - 

Sexo femenino 5 15,6 7 38,9 - 

Fumadores 28 87,5 16 88,9 - 

Comorbilidades - - - - - 

Hipertensión arterial 24 75 15 83,3 - 

Cardiopatía isquémica 8 25 4 22,2 - 

Enfermedad cerebrovascular 1 3,1 3 16,7 - 

Asma bronquial 1 3,1 0 0 - 

Patrón esteno-oclusivo - - - - - 

Aorto-ilíaco 5 15,6 3 16,7 - 

Femoropoplíteo 25 78,1 14 77,8 - 

Distal 2 6,3 1 5,6 - 

Tipo de lesión - - - - - 

Úlcera isquémica 9 28,1 6 33,3 - 

Gangrena 13 40,6 5 27,8 - 

 

Durante el período de tratamiento, 15 pacientes (30 %) presentaron algún tipo de 

infección, de los cuales 8 (25 %) tuvieron un resultado satisfactorio y en 7 (38,9 %) 

el resultado final fue una amputación, diferencia que no alcanzó significación 

estadística. 

A pesar de no haberse encontrado diferencias entre los grupos de éxito y no éxito 

en las frecuencias de las variables estudiadas de forma univariada, el sexo 

femenino, la hipertensión arterial y la enfermedad cerebrovascular mostraron una 
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mayor tendencia hacia la existencia de una posible significación estadística, por lo 

cual se decidió efectuar un análisis multivariado incluyendo estas variables y la 

edad. Se incluyó en el análisis a la infección, a pesar de no ser una variable de las 

obtenidas antes de la intervención quirúrgica, por la influencia potencial que 

pudiera tener en el resultado de la cirugía.  

La tabla 3 muestra el resumen del procesamiento de los factores asociados al éxito 

de la revascularización. El análisis multivariado confirmó que ninguna de las 

variables estudiadas se asoció de forma estadísticamente significativa con el éxito 

de la cirugía revascularizadora. Solo el sexo femenino mostró una tendencia hacia 

la significación con un valor de p que superaba ligeramente a 0,05.  

 

Tabla 3 - Factores asociados al éxito de la revascularización 

Variables OR (IC al 95 %) p 

Edad 0,98 (0,92-1,05) 0,58 

Sexo femenino 4,23 (0,98-18,4) 0,053 

Hipertensión arterial 0,99 (0,19-5,1) 0,99 

Enfermedad cerebrovascular 6,98 (0,5-86,7) 0,13 

Infección 2,7 (0,64-11,4) 0,18 

Leyenda: OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza. 

 

 

Discusión 

La enfermedad arterial periférica es uno de los factores etiopatogénicos más 

importante en la aparición y evolución del pie diabético, e influye de forma 

determinante en la frecuencia de amputaciones, a pesar del mejoramiento de la 

calidad y del incremento del número de cirugías revascularizadora realizadas.(8) 

La isquemia crítica de la extremidad representa la forma más severa de 

enfermedad arterial periférica de los miembros inferiores. Habitualmente afecta 

a un subgrupo de pacientes con una alta frecuencia de comorbilidades, por lo cual 

se asocia a un elevado riesgo de amputaciones mayores y/o muerte. Aunque el 

tratamiento de elección puede resultar la revascularización, no todos los pacientes 

toleran una intervención de esa envergadura y en algunos la relación riesgo 

beneficio es desfavorable.(17,18,19,20,21) 
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Por lo general, no puede identificarse a priori cuál paciente se beneficiará de la 

intervención, y el peso relativo de los diferentes factores de riesgo que pudieran 

influir en el éxito de la intervención no está claramente determinado. 

En el estudio que se presenta, el cual incluyó mayoritariamente a pacientes 

sometidos a cirugía abierta, no fue posible identificar factores que permitieran 

pronosticar de forma preoperatoria el éxito de la cirugía revascularizadora. Solo 

el sexo femenino, los antecedentes de enfermedad cerebrovascular y la presencia 

de infección mostraron una tendencia hacia la significación estadística, aunque 

únicamente el sexo femenino reveló una p inferior a 0,1 en el análisis multivariado. 

En la literatura internacional se identifica un grupo de variables como posibles 

pronosticadoras del éxito de la cirugía revascularizadora. Schreuder y otros(22) 

realizaron una muy interesante revisión de un grupo de artículos que incluían 

pacientes sometidos a angioplastia transluminal percutánea, donde reportan no 

haber identificado factores pronosticadores para la curación de las úlceras, pero 

sí para la supervivencia sin amputación de la extremidad. La edad y la diabetes 

mellitus fueron señaladas en, al menos, tres estudios, mientras que otros factores 

se identificaron en una menor cantidad de artículos. Brothers y otros(23) 

desarrollaron un modelo predictivo a partir de factores preoperatorios en 

pacientes con lesiones en vasos infrapoplíteos, y tratados con cirugía abierta o 

endovascular. Incluyeron 5264 cirugías abiertas e identificaron como factores 

predictores del fallo de la cirugía a la dependencia de diálisis, un bajo índice de 

masa corporal y la ausencia de la vena safena. Vierthaler y otros,(24) en pacientes 

sometidos a cirugía endovascular, señalan como predictores de amputación a la 

diálisis, el antecedente de una amputación mayor contralateral, la raza no blanca 

y el sexo masculino. Martínez y otros(25) reportan los resultados obtenidos en la 

cirugía revascularizadora abierta en 228 pacientes, al emplear como variable 

principal de salida la muerte o la amputación a los 90 días. La edad, los 

antecedentes de infarto del miocardio, la concentración de hemoglobina 

preoperatoria, la revascularización por debajo de la rodilla y la presencia de 

lesiones isquémicas fueron los elementos pronosticadores que lograron una 

significación estadística en el análisis multivariado, aunque los autores concluyen 

que estas variables no serían, en la práctica, suficientemente útiles como para 

identificar a aquellos pacientes en los cuales la revascularización no resultará 

efectiva.  

Sin embargo, un limitado número de autores no identifica factores pronosticadores 

confiables para el éxito de la cirugía, por lo que están en concordancia con los 

resultados expuestos en este estudio. Chang y Shieh(26) en 2016 estudiaron 42 

pacientes diabéticos sometidos a cirugía abierta y no lograron identificar factores 

pronosticadores del éxito de la cirugía que cumplieran con la confiabilidad 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


              Revista Cubana de Angiología y Cirugía Vascular. 2023;24(1):e418 
 

10 
 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

establecida, aunque reportan que la duración de la diabetes, la enfermedad renal 

terminal, la infección y las lesiones infrapoplíteas de la úlcera mostraron una 

tendencia a incrementar el riesgo de sufrir una amputación. Hinojosa y otros(27) 

reportaron los resultados de 27 pacientes tratados con cirugía abierta por 

presentar isquemia crítica crónica y menos del 50% no lograron salvar la 

extremidad a pesar de la revascularización.  

En este trabajo la cantidad de pacientes estudiados y la frecuencia de éxito de la 

cirugía revascularizadora (64 %) fue inferior a la de otros estudios y pudiera haber 

influido en la ausencia de concordancia con ellos.(23,25,28,29) Otro aspecto a destacar 

resultó la inclusión en este estudio solamente de pacientes diabéticos, lo que se 

diferenció de la mayoría de los estudios reseñados, los cuales incluyeron a 

pacientes no diabéticos, lo cual condicionó la presencia de la diabetes y de los 

factores asociados a ella como posibles factores pronosticadores.(30,31) Sin 

embargo, se hace pertinente señalar que el análisis de los resultados de la cirugía 

revascularizadora abierta en 500 pacientes (355 con y 145 sin diabetes mellitus), 

realizado por Hicks y otros,(17) permitió concluir que la diabetes no fue un factor 

pronosticador de una amputación; los diabéticos tuvieron un riesgo de amputación 

del 16 % y los no diabéticos del 12 %.  

Un interesante resultado de nuestro estudio lo constituyó la ausencia de asociación 

entre el hábito de fumar y el éxito de la cirugía, lo cual no está en correspondencia 

con la mayoría de los reportes tradicionales y pudiera explicarse por la elevada 

frecuencia de pacientes fumadores en el estudio que se presenta.(32,33) Aunque 

resulta novedoso y provocador lo reportado por Young y otros(34) en 2019, quienes 

plantean que la simple diferenciación entre fumadores y no fumadores no sería 

suficiente para identificar la existencia de diferencias, sino que habría que evaluar 

la intensidad del hábito de fumar. Según los autores, el fumar una cajetilla de 

cigarrillos al día no establece diferencias con los no fumadores. 

La presencia de hipertensión fue elevada en este estudio y mostró una tendencia 

hacia una mayor frecuencia en las cirugías que no tuvieron éxito en el análisis 

univariado, pero no resultó definitivamente un factor pronosticador en el análisis 

multivariado. La importancia de la hipertensión como factor de riesgo se mostró 

inferior a la del hábito de fumar y la diabetes mellitus. El efecto de la hipertensión 

sobre el resultado de la cirugía revascularizadora ha sido un tema controversial. 

Jung y otros(35) identifican a la hipertensión arterial como un factor ligeramente 

protector de la permeabilidad de los injertos, mientras que otros autores o no le 

conceden importancia o le asignan un papel de factor de riesgo.(36,37,38) 

La asociación entre el antecedente de ictus o de isquemia cerebral transitoria y el 

éxito de la cirugía revascularizadora muestra resultados contradictorios. En este 
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estudio el antecedente de haber padecido de una enfermedad cerebrovascular no 

se asoció con el éxito de la cirugía, lo cual coincide con lo reportado para la cirugía 

abierta y endovascular.(39,40) Brizuela-Sanz y otros,(41) por el contrario, hallaron 

una asociación con el modelo ERICVA, el cual incluyó a pacientes diabéticos y no 

diabéticos. Proença-Caetano y otros(42) solo estudiaron pacientes diabéticos y 

también reportaron una asociación importante entre el éxito de la cirugía y la 

enfermedad cerebrovascular. 

La infección en el sitio de la herida y la infección protésica son de las 

complicaciones más frecuentes y más graves de la cirugía arterial abierta, 

respectivamente.(43) En este estudio la infección mostró una tendencia hacia una 

mayor frecuencia en los pacientes en los cuales la cirugía no fue exitosa en el 

análisis univariado; en el análisis multivariado se observó una p de 0,18. Estos 

resultados no coincidieron totalmente con lo encontrado de forma general.(44,45,46) 

El estudio que se presenta no está exento de limitaciones entres las cuales se 

destacan el pequeño número de pacientes incluidos, la realización en una sola 

institución, la limitada diversidad de los diferentes tipos de revascularizaciones 

efectuadas, la ausencia de validez externa y que la decisión del tipo de cirugía se 

fundamentó exclusivamente en la decisión del grupo médico.  

Se puede concluir que en pacientes diabéticos con isquemia crítica crónica que 

amenaza la extremidad, el sexo femenino, el antecedente de enfermedad 

cerebrovascular y la presencia de infección se presentan como los principales 

candidatos para ser estudiados como variables pronosticadoras del éxito de la 

cirugía revascularizadora.  
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