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INTRODUCCION 

Desde 1901 se ha descrito la importancia del sistema nervioso en· la ac· 

tivfdad del coru6n1; sin embargo no ful sino hasta la dfcad1 de los 50 en que· se· 

di6 Nyor atenci6n a este problema. Ful entonces cuando se descrlbl6 un patr6n _ 

electrocardiogriflco peculiar en pacientes con accidente vascular cerebnl (AVC)2. · 

En esa fpoca se enfoc6 la atencl6n de las arritmias asociadas con pr(!blemas neur!!. 

lOgicos siendo llGltiples 111 reportadas por distintos autores. Se ha remarcado la 

i"IJOrtancia de la dlsfuncl6n auton6mica para el desarrollo de estos trastornos3• 

Cu1lqufer condlci6n que altere la acthidad elfctrica homoglnea del co­

r116n es capaz de producir calllblos en el potencial de acci6n transmembrana de 11_ 

cllula miocardlca, con la consecuente traduccl6n electrocardlograflca4•5; El sis· 

teN nervioso visceral a travls del slmpatlco y paruimpltfco puede ejercer inter. 

acciones C0111PleJ11 en los ftn611enos de despolarlzaci6n y repolarizaci6n en las _ 

distintas estructuras del coraz6n4•5· 

Varios mecanis1110s se hin propuesto p1r1 el desarrollo de alteraciones _ 

electrocardiogrlficH de estos PICftntes CCllO son: 11 dt11uton011fa 1uton61nic1, _ 

111 alter1clones tlectrolftlcas y el dallo •ioclrdfco directo. Varios reportes •P!!. 

y1n la existencia de 1esf6n •loclrdlca, no Hf muchos otros en que se seftala que;.. 

estos trastornos tlectrocardlogrlflcos tublln se presentan en corazones 11nos2•5 

1.e. 

Entre los clllbtos electrocardlogrlficos se encuentran: prolong1ciOn de_ 

QT y QU; presencia de onda Q en desviaciones tstlndar y precordiales; elevacl6n o 

dlprtsf6n del s1g111nto ST; alteraciones del t1Nfto de la onda T y fustOn de la· O!: 
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di T con la U, las cuales pueden ser positivas o neg1tiv114• 

l.11 arrttlltas lllls frecuentemente reportadas en estudios previos inclu·· 

yen 1 11· bradicardia stnusel; a lu extrasfstoles supraventricullres y ventrtcul! 

res¡ 1 11 taquicardia auricular paroxfstfc1; · 1 11 fibrtlact6n 1uricul1r; 11 blo·· 

queo AV; 1 11 dfsoct1ci6n AV y 11 rttMo nod114• 
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OBJETIVO 

El objetivo de este 11tud1o es dtscr1blr 101 c1111b101- 1lectroc1rdlogrlfi 

coi en el pac11nt1 postqulrGrg1co tmed11to de neuroctrugf1. 

"· \! 
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MATERIAL V METDDOS 

Se estudiaron 100 p1clentes neuroqulrOrglcos oper1dos de crAneo o co··· 

1.-a ce"lcel de •n•ra electlVI. 

Se Incluyeron en el estudio a aquellos pacientes que Ingresaron al ser· 

victo di Neuroctrugfa con lndlcacl6n de clrugfa neuro10glca en un lapso de sets _ 

••ts 'I que de •nera rutinaria son vigilados en el postqulrOrglco 1.-dlato en _ 

11 Untdad de Cuidados Intensivos (UCI). 

Se excluyeron 1 todos aquellos p1clentes que presentaron 111 siguientes 

alteractones: cardtopatfas, desequtl lbrlo hldroelectrolftlco 1 Acldo/base, hipo•! 

. •la, lnsuflctencfa renal aguda o cr6nlca, uso recienta de 1111dlcamentos anttarrft· 

•tcos 'I dertvact6n ventrlculoperttoneal. Se e1t11lnaron del estudio aquellos ele·· 

9lllto1 que presentaron durante 11 evoluci6n del 11ts., cualquiera de los crtterto1 

de exclust6n e tnfarto agudo del 11locardlo. 

A todos los candidatos se les re11tz6 previo a su Ingreso 11 estudto: _ 

quf•tca 11ngufnea CC111Pleta, electrolttos slrlcos, pruebas di coagulacl6n, f6,.,1a 

ro~a 'I blanca, telerradlograffa de t6r1x 'I valor1cl6n cardlo10glca: 

A 101 11lecctonados se 111 rea1tz6 ,....,, electrocardtogr .. estancler_ 

(11t1 dlrtvact01111 estanclar 1 sets precordiales) 24 horas antes de 11 clrugfa; en 

el postoperetorto tmediato 1 a su egreso de la UCI. A todos ellos 11 111 •ntuvo 

con regtstro electrocarcltogrlftco conUnuo durante su estancia en la unidad. T11-

lltlll 11 111 daten1tn6 gases en sangre artertal, pruebas di funct6n renal, quf•tca 

unguf1111 C119Pl1ta, electrolttos slricos 'I radtograffa di t6rax portatn cd/24 11!. 

ras 'I de requerfrst en algGn otro ... nto di la evoluct6n por sospecha da altera· 
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ct6n electrollttca, lctdo/11111 o de htpoxeinta. 

A todos 11 111 vertftc6 la postct6n del catlt1r centrel ·a su Ingreso· a 

la untdad para •nejo di Hqutdos. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron 100 enfermos en tot1h 55 correspondieron al sexo 1111scul! 

no.y 45 11 f1Mnlno (55S y 45S,respect1v1111ente}. Su edad pr0111edlo fuf de 45.3 

aftos con DE*de ~ 15.5 (ringo de 13 a 80 1ftos) y pennenecleron en la UCI un pro.,!. 

dio di 38.4 horas con EE** ! 4. 2 horas (CUADRO Nº. 1). 

CUADllO Hº. 1 

. CARACTERlSTICAS OE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

Tota 1 de pacientes 

Sexo 1111scullno 

Stxo f-nlno 

Edad promedio 

Ringo de edad 

DE • Dtsvl1clOn Estlndar. 

Nº. % 

100 

55 

45 

45.3 anos (DE 15.5) 

13 1 80 lftOS 

Los padlcl•lentos que dieron origen 1 11 clrugfa fueron: lesiones OCUP!, 

ttvas en 63 p1c¡ltntes (63S), lesiones vasculares en 28 tnftl'lllOS (28') y lesiones_ 

.Sultrts en 9 pacientes (91) (CUADRO Nº. 2). 

• Dt1vl1ciOn 11tlnd1r 

** Error estlndar 
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CUADIO Nº. 2 

T 1 PO DE PATOLOGIA Nº, (%) TOTAL 

1.- LESIONES OCUPATIVAS 

- AdtnOlll 16 - TllllOres de etiologf1 desconocfd1 11 - MeningiONs 7 - AstrocitOllls 6 - Gliobhst0111s 2 - Gr1nul01111s 3 - Quistes 2 - He!llltOllllS 3 - Cfsticercosfs 11 - Absceso cerebra 1 2 
63 

11.- LES IONES VASCULARES 

- Aneurismas 23 - Mllformaciones A-V* 3 - Hemorragias 2 
28 

111.- LESIONES MEDULARES 

- Compresi6n medular 3 - Mfelopat la espondf lit fea 2 
- Neurflemoma 1 - Sirfngomfel fa 3 

( 9 

TOTAL 100 

* A-V Arterfo-venosa 

Los cambios electrocardfogr4ffcos que se presentaron en relación con el 

dfagn6stico neuroqufrürgfco fueron los siguientes: lesiones ocupativas 23, lesio­

nes vasculares 16 y lesiones medulares 6 con P menor de 0.2 (GRAFICA Nº. !). 



GRAFICA Ne. 1 

CAM8ICB ELECTROCAROIOGRAFICOS EN RELACl<W AL 
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Los clllblos etectrocardlogrlflcos detectados· fueron divididos en: 
1.- ~to del autoutfuo, 2.- Alteraciones de la conduccl6n, 3.- c .. blos 110rfii 
16glcos y 4.- DlsvlacUln dtl tJt. (CUADRO ·Nº. 3 y GRAFICA Nº. 2).- Los trazos· -
tltctrocardlogrlffcos .. s d•stratlvos es Un agrupados en et apfndlce. -

CUADRO Nº. 3 

CAMBIOS ELECTROCARDIOGRAFICOS 

1.- AL TE RACIONES DEL AUTll4ATISMO Hº. 

- Extras fito les 7 - RI tllO de ta unl6n 1 - Taquicardia supraventrlcutar 1 - Taquicardia s1nusal 1 

2.- ALTERACIONES DE LA COHDUCCION 

- BCRDHH* 5 - BIRDHH** 2 - BFPRIHH' 2 - BFARIHH" 1 - Bloqueo A·Y' 2 - Bloqueo 11no1urlcutar 1 

3.- CAMBIOS· MORFOLOGICOS 

- Onda P ac .. 1 nada 3 - CollpltJo QRS (fnespecfffco) 3 - StgMnto QT pro 1 ongado · 2 - Stglltnto ST c6ncavo positivo 7 - Dnda T negativa· 7 
- Onda T ac .. lnadt 7 - Prtstnela de onda · U 2 - L11f6n t f1qu1mfa 3 

••• OESVIACIClll OEL E.JE 

- A la dtrteha 2 

" TOTAL 

• IWllll • lloqueo C0111Pltto de ta ra• derecha del haz .de. Hts 
" 11111111 • lloqueo fnc01Pl•to de ta rua derecha dtt haz de Hfs 

' IFMllll • Bloqueo f11cfculo posterior de ra1111 fzquftrdl haz de Hfl 
• IFMllll • lloqueo-f11cfculo 1nttrfor de r1111 11quf1rcla:haz dt Hls 

A·V • llurfculoventrtcular 

TOTAL 

10. 

13 

34 

2 
59 
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DISCUSION 

Los clllblos tlectrocardlogrlflcos en pacientes con enfennedad del sht!· 

• nervioso c1ntr1l pueden resultar por dos mec1nhmos: 

1. Dl11utono11f1 1uton&nlca 

2. Dlllo •loclrd1co directo; 1111bos relacionados con 11 estl111Ul1cl6n 1ut§. 

- excesiva y la 11bertcl6n exager1da de' catecol111ln1s. 

Experl•ntel•nte se ha de110strado que descargas eltctrlcas pequellu en 

h1poU1uo, Mstnclfalo y ganglio estelar producen cambios electrocerdlogrlflcos_ 

•1•11ares a los que 11 observan en enferwdad del slste111 .nervioso central. Dt 11!. 

ntrl sl•11ar existen reportes que describen la exlst1ncl1 de "-rragl11 sublndo· 

drdlc11, •iocltollsls foc1l y dtgen1r1cl6n eoslnoff11ca del •locardio posterior_ 

a 11 11tl•l1cl6n 1Hctrle1 sostenida y prolongada del cerebro. En contraste, 

1xt1ten algunos otros autores qii1 1en11an la ausencia de 1esl6n 111loclrdlca en 

aquellos pacl111te1 con enftl'Mdld dll 1tste1111 nervioso central y clllblos· electro· 

cardtogrlflcos. 

Une 1lteracl6n 111 11 dl1persl6n 1lktrlc1 del estf1111lo del coraz6n6•7 •8 

puede producir 11tncront1 o lrrt111l1r1dad en. la repolarlzact6n di 11 cllula •lo·· 

drclte1, tito produce alllllo1 111 11 1nt1rv1lo QT y s1g1111nto ST, en la onda· T y _ 

puede "'*''r dlurro11o di tr11t.orno1 del ritmo •. Este •canllllO es el que se pu!· 

di constdlr1r c1m1 re1po11S1bl1 di los Clllblos en 11 ECG en 101 pacl1nt11 con· 11·· 

1tC11111 .etrt11r1111 111 101 que no u ._.str1 dlllo 11loclrdtco. 

DI 101 100 pac1111t11 11tud11dos 11 551 presentaron 1lter1ct0111s 1l1ctl'2; 

c1rcllogrlf1ca1, lncldtnc1a sl•tl•r a la que se reportan por diversos 1utore15•6•_ 
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9,10. 

Las alteraciones obstrvadas en la onda P, 11 desvl.1ci6n del eje el•ctr! 

co hacta la derecha y los bloqueos de r11111, pueden expltcarse con base en ca111·· 

b1os hModtn.l•icos debidos al uso de ventt11c16n meclnlca. 

Para los clllblos en el c1111plejo QRS transitorios e lnespectflcos, no t1 

nmos una 1xpl1cacl6n clara, aunque tllllbitn podrfa deberse a la repercusiOn he· 

llOdina.1ca secundaria a la venttlaciOn as1sttda. 

Las alteraciones en la onda T se atribuyeron a la alcalosis resplrato·· 

rt1 provocada por la h1pervent11acl0n utilizada COlllO uno de los lllttodos de tra· 

t•lento para el ede!M cerebral. 

Los ca.blos en el s1911tnto ST en todos los pacientes fueron sle111pre su-

911ttvo1 de ln1.6n subepldrdlca, todos ellos expltcados por los mec1nlS111Ds an­

tes descrl toa. 

El tntervalo QT alargado sOlo se encontrO en dos pacientes, hecho que_ 

difiere de otrH serles en donde fu• la alteraclOn principal. Qulzl lsto se de· 

bi a que el dlagn61t1co clfnlco ful accidente vascular cerebral y que, en gene• 

ral, no. fueron tntervenldos, qulrGrglcamente. ,. 

La Olld• U 11110 se encontrll en dos pactentes. 
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CONCLUSIONES 

L11 1lttr1clones 1l1ctroc1rdlogrAflc11 en nuestros pacientes neuroqul·· 

rG11lco1 11 pr11ent1ron con 11 •1- frecuencia, pero con loc11t11cl6n diferente _ 

(tnternlo QT 'I 11911tnto ST)que 101 descritos en reportes previos. 

Es dt consldenr que todas las 11ter1ciones 1lectroc1rdlogrific11 1tri· 

bulbles 1 d1fto neuro16g1co han sido descritas en p1cientes neuro16glcos con AVC_ 

'I gran dlfto cerebrt 1. 
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.CASCJHº. 

O.O.P. f1111ntno dt 19 1ftos dt ed1d con dlagn6stlco de m1Sa ocupatlva en tallo C! 

rebr1l, 1 quien se le efectu6 craneotomfa descompreslva. 

Clmblos electrocardiogrAflcos postquirúrgicos. 

EKG Nº. 1. QT largo, T prominente, Onda U. QRS grandes. 

EKG Hº. 2. Lo anterior mis extrashtoles ventriculares. 

EKG Hº. 3. QT largo. T prominente, T negativas en precordiales. 

EKG Hº. 4 •. ~aqutcardla sinusal. Desnivel ST. 

EKG Hº. 5. Q en cara di1fragmi.tica. 

EKG Mº. 6. Dlsntvel ST posttlvo y desaparece isquemia anterior extensa. 

·[IC& Hº. 7. QT prolongado, T pl1na en precordiales. 

·, ....... , 
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CASO N". Z 

l.G.L. f-nfno de 13 anos de edad con dtagn6st1co-de 1trtng•ielt" se -le prac-: 

ttc6 l1J11tnect1111f1 C4,CS y t6. 

. El1ctrocardfogr ... postqufrGrgfco. 

Nº. 1. lsqu•I• en cara dtafr1glllttc1, onda T pr0111tnant1 y P acumtnada. 

Nº. z. Br1dtcardf1 1tnu11l, prolong1cf6n QT, elevacten sT 1n precordhles. Onda~ 

P pl"Glltnente. 
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CASO 11-. 3 

M.S.H. NICUltno de 38· aftos de edad, portador de adenOllll htpoftsario a quien se_ 

tí re11tz6 h1poftsect0111fa transesfenoldal. 

Clllbtos electroc1rdt09rtftcos pre y postoperatorios. 

EIUHIº. l. Ltst6n subendoclrdfca d1afragm6tlca. BIROHH, Bloqueo AV de primer gr! 

do. 

EIUi Nos. 2 y 3. Rttllo de la unt6n y BCROHll. 

EIUi llos. 4 y 5. Flutter auricular. 

EIUi 11•. 6. T1qutc1rdta supraventrtcular con conducct6n aberrante. 

EIUi llos. 7 y 8. Taqutcardta supraventrfcular 1 ritmo de la unt6n posterior a la_ 

1dlltnt1tr1ct6n d1 verapamn. 
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CASO Nº. 4 

R. S.M. 1111scultno de 48 anos de edid con dt1gnOstlco de he1110rr1gh sublr1cnofd11, 

quien se rt11lzO clf~je de 1neurlsM1 de c1r0t1d1 Interna hquterda supr1cllnol-­

de1. 

EKG Nº, l. Preoperatorfo normal. 

EKG Nos. 2 y 3. Postqufrúrgfco fnmedl1to con bloqueo trlfascfcullr que sale 1 _ 

ritmo slnusal por SI solo. 

\. 
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