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INTRODUCCION

Desde 1901 se ha descrito 1a importancia del sistema nervioso en la ac-
tividad del corndnl; sin embargo no fué sino hasta la década de los 50 en que- se-
di6 mayor atencidn a este problema. Fué entonces cuando se describié un patrén
electrocardiogréfico peculiar en pacientes con accidente vascular cerebral (Avc)z.‘
En esa &poca se enfocd la atencidn de las arritmias asociadas con problemas neurg
16gicos siendo miltiples las reportadas por distintos autores. Se ha remarcado la

importancia de la disfuncidn autondmica para el desarrollo de estos trastornos3.

Cﬁﬂquier condicién que altere la actividad eléctrica homogénea del co-
razén es capaz de producir cambius en el potencial de accidn transmembrana de 1a_
célula miocdrdica, con la consecuente traduccitn electrourdfogrlﬂca"s.‘ E1 sis-
tema nervioso visceral a través del simpitico y parasimpitico puede ejercer inter
acciones complejas en los fendmenos de despolarizacién y repolarizacidn en las

distintas estructuras del corubn"s'

Yarios mecanismos se han propuesto para el desarrollo de alteraciones:

elactrocardiogrificas de estos pacientes como son: la dﬁautouwu autondmica,

Tas alteraciones electroliticas y el dafo miocérdico directo. Varios reportes apo
yan 1a existencia de lesi0n miochrdica, no asf muchos otros en que se seffala que.
astos trastornos electrocardiogrificos también se presentan en corazones slnosz's'
7.8
\
Entre los cambios electrocardiogrificos se encuentran: prolongacidn de_
QT y QU; presencia de onda Q en desviaciones esténdar y precordiales; elevacidn o

depresiSn del segmento ST; alteraciones del tamafio de 1a onda T y fusin de la-on-



da Tcon la U, Yas cuales pueden ser positivas 0 negmvus‘.

Las arritaias mis frecuentemente reportadas en estudios previos inclu--
yen a la bradicardia sinusal; a las extrasfstoles supraventriculares y ventricula
res; & 1a taquicardia auricular paroxfstice; a la fibrilacién auricular; al blo--
Queo AV;.a 1a disociacion AV y al ritmo nodat®,



0BJETIVO

E1 objetivo de este estudio es describir Yos cambios- electrocardiogréfi -
¢os en @1 paciente postquirirgico inmediato de nsurocirugfa.



MATERIAL Y METODOS

Se ntudurbn 100 pacientes neuroquirGrgicos operados de créneo o co--+

. Tumna cervical de maners electiva.

Se incluyeron en e) estudio a aquellos pacientes que ingresaron al ser-
vicio de Neurocirugfa con indicacibn de cirugfa neurol8gica en un lapso de seis _
meses y que de manera rutinaria son vigilados en el pbuquirarglco inmediato en _

1a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Se excluyeron a todos aquellos pacientes que presentaron las siguientes
. alteraciones: cardiopatias, desequilibrio hidroelectrolftico y fcido/base, hipoxe
lu. insuficiencia renal aguds o crénica, uso recfente de medicamentos anttarrft-
ileos y derfvaciOn ventriculoperitoneal. Se eliminaron del estudio aquellos ele--
l'intos que presentaron durante 1a evolucifn del mismo cualquiera de los criterios

de exclusibn e infarto agudo del miocardio.

A todos los candidatos se les realizd previo a su ingreso al estudio: _
quimica sanguinea compieta, electrolites séricos, prusbas de coagulacién, formula
roja y blanca, telerradiografia de térax y valoracidn cardiolégica.

A los seleccionados ss les realiz ademis electrocardiograms estindar_
(sets derivacionas estindar y seis precordiales) 24 horas antes de la cirugfa; en
o) postoperatorio inmediato y a su egreso de la UCI. A todos ellos se les mantuvo
con registro electrocardiogrifico contfnuo durante su estancia en la unidad. Tea-
bidn se les determind gases en sangre arterial, prusbas di funcidn reml, quinica
sanguined completa, electrolitos séricos y udlounﬂi de torax portti) cd/2é ho
ras y de requerirse en algdn otro momento de 12 evolucifn por sospacha de altera-



cién electrolitica, dcido/base o de hipoxemia.

A todos s¢ les verifich la posicién del catéter central-a su ingreso- a
1a unidad para manejo de Vfquidos. ' :



RESULTADOS

Se estudiaron 100 enfermos en totals 55 correspondieron al sexo masculi
no.y 45 al femenino (55% y 45%,respectivamente). Su edad promedio fué de 45.3
afos con. DE*de + 15,5 (rango de 13 a 80 afios) y permanecieron en 1a UCI un prome
dio de 38,4 horas con EE** + 4,2 horas (CUADRO N°, 1).

CUADRO N°. 1
. CARACTERISTICAS DE L0S PACIENTES ESTUDIADOS

N°. %

Total de pacientes 100

Sexo masculino 55

Sexo femenino [1]

Edad promedio 45,3 afios (DE 15.5)

Rango de edad 13 a 80 afios

DE = Desviacibn Esténdar.

Los padecimientos que dieron origen a 1a cirugfa fueron: lesiones ocupa
tivas en 63 pacientes (63%), lesfones vasculares en 28 enfermos (28%) y lesfones_
medulares en 9 pacientes (9%) (CUADRO N°, 2).

* Desviacitn estindar

**  Error estindar



CUADRO N°, 2

TIPO 0E PATOLOGIA . (%) TOTAL

1.- LESIONES OCUPATIVAS

Adenoma 16
Tumores de etiologfa desconocida 11
Meningiomas 7
Astrocitoms 6
Glioblastoms 2
Granulomas 3
Quistes 2
Hematomas k]
Cisticercosis 1
Absceso cerebral 2

—

63

11.- LESIONES VASCULARES

- Aneurismas 23
- Malformaciones A-V*
- Hemorragias

LX)

28

111.- LESIONES MEDULARES

- Compresién medular
- Mielopatfa espondilftica
- Neur{lemoma

- Siringomielia

[RY YRS

__TOTAL 100

* A-V  Arterio-venosa

Los cambios electrocardiogr&ficos que se presentaron en relacidn con el
diagnéstico neuroquirirgfco fueron los siguientes: lesjones ocupativas 23, lesio~

nes vasculares 16 y lesiones medulares 6 con P menor de 0.2 (GRAFICA N°. 1).




GRAFICA No. 1

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS EN RELACION AL
DIAGNOSTICO NEUROQUIRURGICO
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. Los cambios electrocardiogréficos detectados fueron divididos en:
1.- Amnto de) automatismo, 2.- Altersaciones-de la conduccidn, 3.- Cambios morfo-
16gicos y 4.~ Dasviacidn del eje. (CUADRO N°. 3 y GRAFICAN®., 2).- Los trazos:
elactrocardiogrificos mis demostrativos estén-agrupados- en el apindice.

CUADRO N°. 3

CANBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS
N°, TOTAL -

1.- ALTERACIONES DEL AUYMATISM

Extrasistoles

Ritmo de la unibn
Taquicardia supraventricular
Taquicardia sinusal

b pt g

2.- ALTERACIONES DE LA CONDUCCION

BCRDYHY

BIRDHH**

BFPRINH®

BFARTHH"

Blogueo A-V*

Bloqueo sinoauricular

-0 e P AN

13

MIOS'MFOLNICOS

Onda P acum

Complejo ORS (1mspcc"1co)
Segmento QT prolongado-
Segmento ST clncavo positivo
Onda T negativa-

Onda T acumtnada

Prasencia de onda U

Les{dn o 1squemia

w
.
L]

[Z 2 R L] CER YN

34

4.~ DESVIACION DEL EJE
= A la derecma: 2

1 JOTAL 59

ICRDHH = Bloqueo completo de Ta rama derecha del haz.de.Ris-
BINDHH: = Bloqueo incomplaeto de 1a rama derecha del haz de His
OFPRIN = Bloqueo fasciculo posterior de rama- 1zquierda haz de His
SFARINN = Bloqueo-fasciculo: anterior de rama {zquierda haz de His-
AV = Aurfculoventricular

casde



" GRAFICA No2

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS Y DIAGNOSTICO NEUROLOGICO

P ¢o2

L. OCUPATIVAS
2 ] L. vasCuLARES
: L. MEDULARES
15¢
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ALTERACIONES DE DESVIACION
AUTOMATISMO LA CONDUCCION DEL EJE
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DISCUSION

Los cambios electrocardiogrificos en pacientes con enfermedad del siste
(] nqrvioio central pueden resultar por dos mecanismos:

1. Disautonomfa autondmica

2. Daho miochrdico directo; ambos relacionados con la estimulaciSn autd

noma excesiva y 1a liberacifn exagerada de catecolaminas.

Experimentalmente se ha demostrado que descargas eléctricas pequefas en
hipotilamo, mesencéfalo y ganglio estelar producen cambios electrocardiogréficos_
similares a Tos que se observan en enferwedad de! sistema nervioso central. De ma
nera similar existen reportes que describen la existencia de hemorragias subendo-
chrdicas, miocitolisis focal y degeneracidn eosinofflica del miocardio posterfor_
4 1a estimulacitn eléctrica sostenida y prolongada  del cerebro. En contraste,
existen algunos otros autores que sehalan 1a ausencia de lesidn miocirdica en
aquellos pacientes con enfermedad del sistema nervioso central y cambios: electro-
cardiogrificos.

Una alteracifn en la dispersidn eléctrica del estimulo del corazon®*7+8

puede producir asincronfa o irregularidad en 1a repolarizacibn de 1a célula mio--
chrdica, #sto produce cambios en @) intervalo QT y segmento ST, en la-onda-Ty _
pusde generar desarrollo de trastornos del ritmo. Este mecanismo es el que se pue.
de considerar como responsable de los cambios en el ECG en los pacientes con: Ve--
' siones ceredrales en los que no se demuvestra dafio miocirdico. '

De Tos 100 pacientes estudiados el 55X presentaron alteraciones electro '

cardiogrfficas, incidencia similar a 12 que se reportan por d1veisos'lutonss'6?_
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9,10

Las alteraciones observadas en la onda P, 1a desviacidn del eje eléctri
co hacia 1a derecha y Yos bloqueos de rama, pueden explicarse con base en cam--
bios hemodinimicos debidos al uso de ventilacidn mecinica.

Para los cambios en el complejo QRS transitorios e inespecificos, no te
nemos una explicacibn clara, aunque también podria deberse a 1a repercusitn he-
modindmica secundaria a Va ventilacifn asistida.

Las alteraciones en 1a onda T se atribuyeron a la alcalosis respirato--
ria ‘provocldl por 1a hiperventilacidn utilizada como uno de Jos métodos de tra-
tamiento para el edema cerebral,

Los cambios en el segmento ST en todos los pacientes fueron siempre su-
gestivos de lesidn subepicirdica, todos ellos explicados por los mecanismos an-

tes descritos.

E) intervalo QT alargado s6lo se encontrd en dos pacientes, hecho que__
difiere de otras series en donde fué la alteracidn principal. Quizé ésto se de-
bi 8 que el dtagnéstico clinico fuk accidente vascular cerebral y que, en gene-

ral, no fueron {ntervenidos quirdrgicamente.

La onda U $810 se encontrd en dos pacientes.
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CONCLUSIONES

Las alteraciones electrocardiogrificas en nuestros pacientes neuroqui-«
rirgicos se presentaron con la misma frecuencis,pero con localizacibn diferente _
(intervalo QT y segmento ST)que los descritos en reportes previos.

Es de considerar que todas las alteraciones electrocardiogréficas atri-
buibles a dafio neurolfgico han sido descritas en pacientes neuroldgicos con AVC_

¥ gran dafo cerebral.
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EASO'N®. 1

0.0.P. femenino de 19 afos de edad con diagndstico de masa ocupativa en tallo ce

rebral, a quien se le efectud craneotomfa descompresiva.

Cambios electrocardiogréficos postquirdrgicos.

EKG N°. 1. QT largo, T prominente, Onda U. QRS grandes.

EKG N°. 2. Lo anterfior mis extrasistoles ventriculares.

" EKG N°. 3. QT largo. T prominente, T negativas en precordiales.

EKG N°. 4, Taquicardia sinusal. Desnivel ST.

EKG N°. 5. Q en cara diafragmitica.

EKG N*. 6. Desnivel ST posiﬂvo y desaparece fsquemia anterior extensa.
EXG N°. 7. QY prolongado, T plana en precordiales.
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20-1X-04 : EKG. Neo. &
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CASO N°. 2

1.G.L. - femenino de 13 afos de edad con diagnbstico-de siringaiclln{ se-le prac-: °
ticé laminectomfa C4,C5 y C6. ?

Electrocardiograma postquirirgico.
N°. 1. Isquemia en cara diafragmftica, onda T prominents y P acuminada,

N°. 2. Bradicardia sinusal, prolongacion QT, elevacibn ST an precordiales. Onda:
P prominente. '
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CASO N°. 3

N.5.H. masculino de 38 afos de edad, portador de adenoma Mpoﬁslﬂo & quien se_
e realizé hipofisectomia transesfencidal,

Cambios electrocardiogrificos pre y pastoperatorios.

émr. 1. Llesién subendocirdica dh?nqm&tiu. BIRDNH, Bloqueo AV de primer gra
do. ' :
EKG Nos. 2 y 3. Ritmo de la unidn y BCRDHN.
EKG Nos. & y 5. Flutter auricular.
EKG N*. 6. Taquicardia supraventricular con conduccibn aberrante.
111 Nos. 7 y 8. Taquicardia supraventricular a ritmo de 1a unibn posterior & la_
sdmintstracin de verapamil.
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CASO N°. 4

R.S.M. masculino de 48 afos de edad con diagnstico de hemorragia subaracnoidea,
quien se realtzé clipaje de aneurisma de cardtida interna jfzquierda supraclinof--
dea,

EKG N°. 1. Preoperatorio normal.
EKG Nos. 2 y 3. Postquirirgico inmediato con bloqueo trifascicular que sale a

ritmo sinusal por SI solo.
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