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RESUMEN 

Introducción: La diabetes mellitus y la cardiopatía isquémica están íntimamente 

relacionadas, puesto que los pacientes con la primera tienen más riesgo de presentar 

la segunda, así como mayor mortalidad cardiovascular. 

Objetivo: Identificar las complicaciones posoperatorias en pacientes con diabetes 

mellitus de tipo II. 

Método: Se realizó un estudio descriptivo de serie de casos de 203 pacientes con 

diabetes mellitus de tipo II, expuestos a cirugía de revascularización coronaria en el 

Cardiocentro del Hospital Provincial Docente Saturnino Lora de Santiago de Cuba, 

desde enero de 2011 hasta igual periodo de 2020.  

Resultados: En la casuística resultaron más afectados el sexo masculino (56,1 %) y el 

grupo etario de 45 - 64 años (53,7 %), quienes tenían más de 10 años con la 
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 enfermedad endocrina y se le había detectado la cardiopatía isquémica en el último, 

con una forma de presentación aguda. Se encontraron varios factores de riesgo, tales 

como enfermedad coronaria difusa, niveles de glucemia elevada en el periodo 

perioperatorio y fracción ventricular izquierda baja. En la mayoría de las 

intervenciones quirúrgicas se empleó la técnica de corazón latiendo (81,8 %), y las 

complicaciones predominantes fueron arritmias supraventriculares, bajo gasto 

cardiaco e infecciones de la herida. 

Conclusiones: La cirugía de coronaria en pacientes con diabetes mellitus de tipo II es 

el método que logra una revascularización más completa, tanto anatómica como 

funcional, y la técnica de corazón latiendo alcanza reducir la mortalidad, aunque aún 

son frecuentes las complicaciones atribuibles a causas multifactoriales. 

Palabras clave: diabetes mellitus de tipo II; complicaciones posoperatorias; 

revascularización coronaria; bajo gasto cardiaco. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The diabetes mellitus and ischemic heart disease are closely related, 

since patients with the former have more risk of presenting the latter, as well as 

higher cardiovascular mortality.   

Objective: To identify the postoperative complications in patients with type II 

diabetes mellitus.   

Method: A serial cases descriptive study of 203 patients with type II diabetes mellitus, 

exposed to coronary revascularization surgery was carried out in the Heart Center of 

Saturnino Lora Teaching Provincial Hospital Hospital in Santiago de Cuba, from 

January, 2011 to the same period in 2020.    

Results: In the case material the male sex (56.1 %) and the 45 - 64 age group (53.7 %) 

were more affected, who had more than 10 years with the endocrine disease and the 

ischemic heart disease had been detected in the latter, with an acute form of 

presentation. Several risk factors were found, such as diffuse coronary disease, 

glycemia high levels in the perioperative period and low left ventricular fraction. In 

most of the surgical interventions the heart beating technique was used (81.8 %), and 
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 the predominant complications were supraventricular arrhythmias, low heart output 

and infections of the wound.   

Conclusions: The surgery of coronary in patients with  type II diabetes mellitus  is the 

method that achieves a more complete revascularization, either anatomical as 

functional, and the heart beating technique reduces the mortality, although the 

complications attributable to multifactorial causes are still frequent. 

Key words: type II diabetes mellitus; postoperative complications; coronary 

revascularization; low heart output.   
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Introducción 

En la actualidad se considera, que la diabetes mellitus (DM) y la cardiopatía isquémica 

(CI) son las caras diferentes de una misma moneda, debido a la íntima relación que 

existe entre ellas. En tal sentido, los pacientes con DM tienen un riesgo de 2 a 4 veces 

mayor de presentar CI, mortalidad cardiovascular y otras, comparados con aquellos 

que no presentan dicha afección.(1,2) 

A pesar de los avances alcanzados en la terapéutica, la mortalidad atribuible a estas 2 

enfermedades asociadas es superior a la de quienes no la presentan, lo que subraya el 

riesgo importante de dicha asociación.(3) 

En el Anuario estadístico de salud del 2019 se plantea que la cardiopatía isquémica es 

la primera causa de muerte de forma global y está en ascenso en los últimos años; con 

respecto al grupo de edades entre 30 - 69 años es la segunda causa después de los 

tumores malignos, lo que aumenta la dimensión del problema, puesto que hay una 

tasa de 12,6 años de vida perdidos, lo cual refleja además, problemas del individuo, la 

familia y la sociedad con repercusión negativa.(4) 
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 Los pacientes son expuestos a cirugía de revascularización coronaria en etapas muy 

avanzadas de la enfermedad, con daños severos en las arterias coronarias y, aunque 

este proceder se realiza con éxito, existen complicaciones y quedan secuelas con 

pronóstico desfavorable a corto plazo;(5) por ello, los autores decidieron realizar este 

estudio en el Centro de Cirugía Cardiovascular del Hospital Provincial Docente 

Clinicoquirúrgico Saturnino Lora de Santiago de Cuba. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo de serie de casos, de 203 pacientes con diabetes 

mellitus de tipo II, expuestos a cirugía de revascularización coronaria por enfermedad 

multivaso, atendidos en el Cardiocentro del Hospital Provincial Docente 

Clinicoquirúrgico Saturnino Lora de Santiago de Cuba, desde enero de 2011 hasta 

igual mes de 2020, a fin de determinar las características de estos pacientes e 

identificar las complicaciones posoperatorias presentes en este grupo de estudio. 

Durante la evaluación se analizaron las siguientes variables: edad, género, tiempo de 

diagnóstico de la DM asociada a la forma de presentación de la CI, de forma aguda o 

crónica, factores de riesgo mayores, características de la cirugía realizada, arterias 

coronarias afectadas y principales complicaciones posoperatorias. 

La información se obtuvo de las historias clínicas de los afectados. Se confeccionó una 

base de datos en el programa Microsoft Excel y se procesó a través del paquete 

estadístico EPINFO 11.15. Además, se utilizaron el porcentaje y el promedio como 

medidas de resumen para variables cualitativas y cuantitativas. 

 

 

Resultados 

En la casuística se encontró mayor afectación del sexo masculino (114 pacientes para 

56,1 %) y del grupo etario de 45 - 64 años (tabla 1), lo cual se observó en pacientes 

con DM de tipo II, que llevaban más de 10 años con esta enfermedad endocrina y 

recibían tratamiento solo con hipoglucemiantes orales.  
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Tabla 1.  Pacientes según edad y sexo 

Grupos de 
edades (en años) 

Masculino femenino Total 

 No. % No. % No. % 

15 - 44  3 1,5 5 2,4 8 3,9 

 45 - 64 64 31,5 45 22,2 109 53,7 

65 y más  47 23,1 39 19,2 86 42,3 

 Total  114 56,1 89 43,8 203 100,0 

 

La tabla 2 muestra el síndrome coronario agudo (63,1 %) como la forma de 

presentación de la cardiopatía isquémica que predominó, con un tiempo medio rápido 

(menos de un año) entre el diagnóstico de esta y la cirugía de revascularización en la 

mayoría de los integrantes de la serie (53,7 %).  

 

Tabla 2. Pacientes según tiempo de diagnosticada la cardiopatía isquémica y formas de 

presentación 

Tiempo de 
diagnóstico 

(en años) 

Formas de presentación 
Síndrome coronario agudo Angina estable crónica Total 

No. % No. % No. % 
Menos de 1  71 34,9 38 18,7 109 53,7 
1-3 40 19,7 21 10,3 61 30,0 
Más de 3 17 8,4 16 7,9 33 16,3 
Total 128 63,1 75 36,9 203 100,0 

 

Los factores de riesgo coronarios estuvieron presentes en gran cuantía, puesto que se 

encontraron pacientes con 2 o más de ellos. Hubo una primacía de la hipertensión 

arterial (93,1 %), seguida del hábito de fumar (51,2 %). Asimismo, se observó que 

existían enfermedades arteriales coronarias difusas, de 3 o más arterias coronarias, lo 

que trajo consigo la revascularización de una media de 3 vasos y, aunque esta fue 

completa en 51,7 % de los pacientes, en 48, 3 % resultó incompleta (tabla 3).  
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 Tabla 3. Pacientes según características generales de la investigación 

Características generales Número (n = 203) 
Vasos revascularizados 2-5 (media = 3) 
Tipo de revascularización Completa 105 (51,7 %) 

 Incompleta 98 (48,3 %) 

Fracción de eyección ventricular izquierda 
preoperatoria 

32 -  67,0 % (media 49,5 %) 

Fracción de eyección ventricular izquierda 
posoperatoria (3 meses) 

43 - 60,0 % (media 51,2 %) 

Presencia de circulación extracorpórea Con circulación extracorpórea 37 (18,2 %) 

 Sin circulación extracorpórea 166 (81,8 %) 
Glucemia posoperatoria 5,8 - 14,6 (media  10,2  mmol/L) 
Egreso posoperatorio Vivos 197 
 Fallecidos 6 

 

Cabe agregar, que un elevado porcentaje de estos pacientes presentó una fracción de 

eyección ventricular izquierda (FEVI) disminuida, con una media de 49,5 %, lo cual 

permitió que fueran más susceptibles a bajos gastos posoperatorios y arritmias 

cardiacas; complicaciones que sobresalieron, además de la hiperglucemia 

posoperatoria causante de las infecciones en dichos pacientes. 

 

 

Discusión 

Desde el siglo pasado, las enfermedades coronarias ateroescleróticas se han 

convertido en la primera causa de muerte en todos los países del mundo, y como ya se 

ha visto, la combinación con la hiperglucemia favorece formas más severas de la 

enfermedad.  

Armstrong et al(6)  refieren, que existen factores propios de la DM, tales como 

hiperglucemia, glucosilación de lipoproteínas, aumento del estrés oxidativo, 

insulinorresistencia y síndrome metabólico, alteraciones de la coagulación, disfunción 

endotelial, inflamación crónica, microalbuminuria y otros, que se asocian con mucha 

frecuencia a esta enfermedad como la hipertensión arterial (HTA) y la dislipidemia, 

los cuales favorecen el proceso arteriosclerótico y además conllevan a un daño 

cardiovascular más pronunciado después del síndrome coronario agudo (SCA).(7)  

Ahora bien, los pacientes con DM expuestos a una cirugía de revascularización 

coronaria muestran características demográficas, clínicas y anatómicas más 

desfavorables que quienes no presentan la enfermedad. Se describe, que los afectados 
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 tienen mayor edad con un leve predominio en mujeres, aunque a diferencia de ello en 

este estudio 56,1 % fue del sexo masculino. Esta disparidad se relaciona con lo 

planteado en los estudios de Cid et al,(8) quienes opinan que llegan menos mujeres al 

quirófano por la elevada mortalidad de estas en el periodo preoperatorio. Su clase 

funcional, según la clasificación americana (NYHA), es más avanzada, grado III o IV, en 

el momento de la intervención y presentan con mayor frecuencia manifestaciones de 

insuficiencia cardiaca.(9,10,11) 

La forma de presentación más habitual es a través de un SCA, lo cual se notifica de 30 - 

40 % de los pacientes en la bibliografía consultada.(12)  En esta investigación se 

presentó en 63,7 % de los pacientes, lo cual concuerda con lo referido por Consentino 

et al(13) quienes encontraron 68,4 %.  El patrón anatómico de la enfermedad coronaria 

influye claramente en el pronóstico y la respuesta a la revascularización. Estudios 

angiográficos(14,15) han demostrado, que en estos pacientes son más probables las 

enfermedades del tronco coronario izquierdo y multivaso, con características más 

difusas y en vasos más pequeños,(9,12,14,15) como se pudo observar en este estudio. 

Asimismo, se plantea que existen evidencias patológicas y angiográficas de que las 

arterias coronarias de los pacientes con DM muestran lesiones más difusas que las de 

quienes no presentan la afección y, aunque estas lesiones son similares 

histológicamente en ambos casos, las arterioscleróticas en los afectados con DM son 

más graves y extensas; además, se sitúan más distalmente en el árbol vascular.(13,16,17) 

De manera similar a las observaciones en pacientes que no presentan DM, el impacto 

negativo de la revascularización incompleta también se ha observado en individuos 

con la enfermedad.(17,18) En el contexto del tratamiento médico óptimo de pacientes 

con FEVI menor de 35,0 % se demostró una supervivencia significativa en quienes 

estuvieron expuestos a revascularización, durante un seguimiento medio de 9,8 

años.(18)  

En el Centro de Cirugía Cardiovascular del Hospital Provincial Docente 

Clinicoquirúrgico Saturnino Lora hace unos años se utiliza la cirugía coronaria sin 

circulación extracorpórea (CEC) por estereotomía. La agresividad de la cirugía 

coronaria está relacionada con la CEC y no con el tamaño de la incisión, lo cual, unido a 

la importancia de la revascularización completa que se puede conseguir por 
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 estereotomía media sin CEC, mediante el uso de estabilizadores coronarios, ha 

derivado la atención hacia la cirugía coronaria sin CEC con revascularización completa 

por estereotomía media.  

La cirugía coronaria sin CEC reduce, aunque no suprime, los valores circulantes de 

mediadores inflamatorios,(17,18,19) y la eliminación del pinzamiento aórtico disminuye 

el sufrimiento miocárdico. Aunque los resultados clínicos no han alcanzado aún 

evidencia de clase I, aquellos de series amplias observacionales indican el beneficio de 

esta técnica en términos de supervivencia a corto y largo plazos, principalmente en 

pacientes con disfunción ventricular, DM y ancianos;(14,15,16,17) tal como se observa en 

este estudio donde, a pesar de que las complicaciones se han presentado con 

frecuencia, son mucho menos que en aquellos donde no se ha usado esta técnica, con 

una disminución en la incidencia de infarto del miocardio, accidente cerebrovascular y 

fibrilación auricular posoperatoria. 

Se concluye que las edades medias de la vida, con múltiples factores de riesgo 

coronarios y complicaciones afectaron a la mayoría de los integrantes de la serie, pero 

con una mortalidad mínima y de poco impacto en esta población, lo cual permite 

afirmar que la cirugía de coronaria en pacientes con DM es el método que logra una 

revascularización más completa, tanto anatómica como funcional. Asimismo, la 

técnica de corazón latiendo es la preferida, pues logra reducir la mortalidad, aunque 

todavía ocurren complicaciones, atribuibles a causas multifactoriales. 
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