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Resumen

Introduccién: El adecuado control de ladiabetestipo |1 en los dias previos lindantes ala cirugia reduce la
aparicion de las complicaciones més importantes tras la cirugia cardiaca el ectiva (CCE), no esta claramente
establecido si esto mismo ocurre en €l periodo preoperatorio de mediano plazo.

Objetivos: Establecer si el control de ladiabetes (DM) en el periodo preoperatorio de mediano plazo (60-
90 dias) determinado por niveles de hemoglobina glicosilada (HbA 1c), mejora la evolucién postoperatoria de
la CCE.

M étodos. Se analizaron a 233 pacientes sometidos a CCE (coronaria, valvular o combinada). L os diabéticos
fueron estratificados en dos grupos en funcion de laHbA1c: 75 con control éptimo (HbAlc = 7%), y 84, con
control subdptimo (HbA1c > 7%). Setentay cuatro pacientes sin DM constituyeron el grupo control. Se
analizaron mortalidad y complicaciones mayores (mediastinitis, sepsis, insuficiencia cardiaca congestiva,
infarto de miocardio, insuficienciarenal y accidente cerebrovascular).

Resultados: Laedad media de los 233 pacientes fue de 63 £ 9 afios (85% hombres). No hubo diferencias en
las caracteristicas clinicas, angiograficasy las calificaciones de riesgo (Parsonett y Euroscore) entre los
pacientes diabéticos con HbAlc > 7%y 7%. Los diabéticos con un control glucémico Optimo y los pacientes
no diabéticos tuvieron unatasa similar de complicaciones mayoresy mortalidad (12% frente a 8%, p = ns).

L os pacientes diabéticos con HbA1c > 7% tuvieron unatasa significativamente mayor de complicaciones
mayores y mortalidad en comparacion con aquellos con HbA1c 7% (24% frente a 9%, p = 0,04). En €l
analisis de regresion logistica multiple, la HbA1c > 7% fue predictor independiente de mortalidad y
complicaciones mayores (odds ratio 1,6; intervalo de confianza del 95% 1,1-2,5, p = 0,01). El control
glucémico subdptimo se asocié con una mayor longitud de internacion postoperatoria (6 frente a 7,5 dias;
mean rank: 32 frente a 46, p = 0,008).

Conclusiones: El control glucémico subdptimo (HbA1c > 7%) se asocid con una mayor tasa de
complicaciones mayores 'y mortalidad. Este estudio sugiere que un tratamiento adecuado preoperatorio a
mediano plazo delaDM tipo Il paralograr unaHbA1c 7% es beneficioso y parece optimizar |os resultados
delaCCE.



