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I.~ Objetivo:

1.= Conocer 1a incidencia de Accidente Ney
roldgico en el paciente cardidpata en edad pedidtrica en una
unidad de concentracidn,

2,=- Correlacionar las causas que predispo-
nen al desarrollo de accidente neuroldgice y las secuelas --
del mismo.

3.~ Observar que cardiopatia mds frecuentg
mente condiciona astos eventos,

1l.- Disefio de la Investigacidn.

Las cardiopatias son la malformacidn congénita mids fre-
cuente, aproximadamente 0.8% de los nacidos vivos.(1,12)

Hasta hace pocas décadas el estudio de la cardiopatia -
era solo acndémlco, en parte por la dificultad para precisar
el diagndstico y por otro lado la imposibilidad de hacer co-
rrecciones quirdrgicas,

Con el avance tecnolSgico, la sobrevida y la calidad de
vida ha mejorado en el paciente con cardiopatia congénita lo
grando una mayor longevidad, manifestando coaplicaciongs que
antes poco se veian, y de estas los accidentes neureldgicos-
forman un cap{tulo importante. (3,4,5)

La hipoxemia,uanemia y acidosis en el paciente con care-
diopatia congénita favorece la presentacidn de Accidente Neu
roldgico (AN), Otro mecan{smo mencionado ¢s el cateterismo y
cirugi{a cardidca, y por dltimo los cortocircuitos de derecha

a izquierda
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en donde la sangre al uo pasar por el filtro pulmonar no se
depura de bacterias circulantes que se presenta en bacterge-
mias llegando a colonizar sistema nervioso central con el-
consecuente desacrollo de absceso cerebral,(4,6,)

Los accidentes neuroldgico como complicacidn de cardig
patf{a congénita se mencionan desde el siglo pasado por Ba~-
llet en 1880 quien postuld la relacidn directa entre ambos
fendmenos; sin embargo los mecanismos fisiopatogénicos no =
se habian dilucidado en forma satisfactoria, dando como re-
sultado incidencias controvertidas.(6)

1XI.- Método.

Los datos del presente trabajo se obtuvierdn del arciii
vo del Hospital General Centro Médico La Raza y del departa
mento de Patologia del Instituto Mexicano del Seguro Social
a través de una revisidn retrospectiva realizada durante --
los afios 1984 y 1985 encontrandose un total de 402 expedien
tes de pacientes que acudierdn al servicio de Cardiologia -
Pedidtrica con diagndstico principal de cardiopat{a congéni
ta.

En todos los expedientes se analizd el diagnéstico cag
dioldgico, el cual se efectud mediante revisidn clfnica del
paciente, electrocardiograma, estudio radiografico, ultrasg
nido, siendo confirmado por cateterismo cardiaco en el 50%-
de los casos y estudio necrépsico en el 57%, Tanto clinica-
mente como por estudio patoldgico se seleccionardn los paw-
cientes con accidente neuroldgico en cualquiera de sus moda

lidades (absceso, hemorragia o trombosis cerebral) se efec-
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tud 1a correlacidn con el tipo de cardiopat{a que mis fre=-
cuentemente se asocia a dichos eventos; ademds se realizé-
revisidn de exdmenes de laboratorio que se sabe pueden in-
fluir en el desaerollo de Accidente Neuroldgico (AN).

La revisién neuroidgica estuvo a cargo del servicio -
de neurologin y neurocirugia pedidtrica, cuando las condi-
ciones del paciente lo permitierdn.

Resultados:

La incidencia de Accidente Neuroldgico (AN) en el pre
sente trabajo fué de 5,2% (21 casos), predominando en el ~
sexo masculino en ﬁna proporcién 2:1, La edad promedio de=
presentacién fué de 3 afics con minima de 6 dfas y mixima -
de 13 afios, Se encontrd mayor relacidn de esta complicacién
en cardiopatias congénitas ciandgenas con un 71.5% de los-
casos, correspondiendo el 28,5% a las no ciandgenas.

Hubo 12 casos de pacientes que fallecierdn durante al
gén episodio agudo de la evolucién y 9 que sobreviven, al
gunos de estos aln con secuelas del accidente presentado -
(cuadro 1, 1A, 1B)

Bl tipo de cardiopatfa que mds se asocid al evento =
neuroldgico fué la Tetralogia de Fallot con un 28.5% (6 nj
flos) seguido de 1a transposicién de grandes vasos,atresia-
tricuspidea £ hipoplisia de cavidades izquierdas con CiIV ,-
con un 9.5% respectivamente,

Hallazgos de Autopsia,

La leucoencefalopatia perinatal telencefdlica (acumu=
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los de astrocitos hipertréficos con o sin glébulos PAS po-
sit{vos) se encontrd en 7 casos, con un grado mayor de le~
sidén en la placa subependimaria y en la substancia blanca-
profunda, Bn un nific de 15 dias se asocié a necrosis cortji
cal bilateral de predominio izquierdo, frontoparietal, con
gran afeccidn de la sustancia blanca subcortical (foto Now
1 caso 2). En ninguno de los cases se asocid a gldébulos --
PAS positivos,

Un hallazgo frecuentemente encontrado en 5 casos, fué
la picnosis de neuronas asociada también a leucoencefalops
t{a perinatal telencefdlica 7 en 2 casos a hemorregias pe=-
quefias en la placa germinativa. Un caso mostrd trombosis =
venosas superficiales con infarto hemorra}ico superficial=~
izquierdo, En un nifio de 2 meses de edad la necrésis corti
cal bilateral se asocid a coagulacidn intravascular disemji
nada y las lesiones mostrardén un gran componente hemorragi
co (caso NolD foto 2).

Manifestaciones Clinicas.

El cuadro ciinico presentado se dividid en 2 grupos -
(grupo 1 nifios menores de 4 afios, Grupo II mayores de 4 a-
flos), debido a que la sintomatologfa varid en relacidn a =
la edad y as{ tenemos que en el grupo I se manifestd con -
mayor frecuencia: crisis convulsivas, periddos de¢ apnea, -
espasticidad, irritabilidad alternada con somnolencia, cri
sis de hipoxia, agravamiento de la cianosis o insuficiencia

cardiaca congestiva, que precedierdn a la paralisis o la -
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Cuadro 1

PACIENTES FALLECIDOS DE ACCIDENTE NEUROLOGICO Y CARDIOPATIA,

Cardiopatia.

Lesidn Neuroldgica.

3. *

4,

Bdad Sexo
6 dias N
15 dfas "
18 afas M
18 dias F
20 dias M
20 dias B

Atresia Tricuspidea 1A
situs inversus.

Drena je venoso anémalo-
total con estenosis a -
vena cava superior.

Tetralogia de Fallot.

Transposicidn grandes -
vasos,coartacion aorta-
preductzl

Transposicidén grandes -
vasos.

Interrupcidén Arco aortx
co 1A con comunicacidn-
interventricular.

Leucoencefalopat;a peri-
natal telencefilica,Hemo
rragia subaracnoidea.

Lcucocncefalopztza peri=-
natal telencefalicay,in-—
farto parietal bilateral

Leucoencefalomalacia zo-
nas de nec:osas cortical
y coagulacibn intravascu
lar,

Necrosis cortical con --
coagulacidn intravascular

Hemorragia biventricular
y nicleos basales.

Hemorragia en cuefpo s
1loso,encefalopztxa nipd
xxco subaguda y degenera
cidn neuronal.

* cateterismo cardiaco.
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Cuadro 1

PACIBENTES FALLECIDOS DE ACCIDENTE NBUROLOGICO Y CARDIOPATIA,

Pae.

Cardiopatia.

Lesidn Neuroldgica.

L.

2.

3. 0*

4,

5. *

6.

Edad Sexc
6 dias M
15 dfas M
18 dias M
18 dias F
20 dfas M
20 dfas F

Atresia Tricuspidea 1A
situs inversus.

Drenaje venoso andémalo~
total con estenosis a -
vena cava superior.

Tetralogia de Fallot.

Transposicidn grandes =
vasos,coartacion aorta-
preductal,

Transposicidén grandes =
vasos.

Interrupcidn Arco aortf
co 1A con comunicacion~
interventriculax,

Leucoencefalopat{a peri-
natnl telcncefalicn.lhmg
rragia subaracnoidea.

Lcucocncefalopat;n peri-
natal telencefalica,in--~
farto patietal bilateral

Leucoencefalomalacie zo-
nas de necrgsis cortical
y coagulacién intravascu
lar,

Necrosis cortical con ==
coagulacion intravascular

Hemorragia biventricular
y nicleos basales.

Hemorragia en cuerpo ca=
1lloso,encefalopatia hipd
xico subaguda y degenerg
cidn _neuronal.

* cateterismo cardiaco.
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Cuadro 1-A

PACIENTES PFALLECIDOS DE ACCIDBNTE NBUROLOGICO Y CARDIOPATIA.

Pac. Edad. Sexo. Cardiopat{a. Lesidn Neuroldgica.
7. 28 dfas M Hipoptfsin de cavidades leucoencefalopatia perinatal
izquierdas, telencefalice y astrocitos ~
hipertréficos.
8, 2 meses M Atgesia de arteria pul- lhmor:nsin subpial. Leucoencg
. moneg con comunicacion- fglopat & perinatal telence-
interventricular. falica,necrosis astrocitos.
9. 2 meses M Tetralogia de Fallot, Leucoencgfalopnt{a perinatal
telencefalica,infarto occi
tal izquierdo sec. a trombo-
sis venosa,
10, 2 meses M Hipopldsia de cavidades lemorregia parenquimatosa y-
izquierdas subarancoidea, CID, hemorga-
gia intraventricular,Necro=~
sis neuronal,
1l.= * 2,5 meses M Atresia tricuspidea 1A Leucoencgfulopntfn,perinnttl
telencefalica,necrosis cort
cal bilateral, astrocitos l
pertroficos.
12, 6 afios F Comunicacién interven=- Trombosis urteria cerebraluw

tricular,

nedia y frontal derecha con-
datos de craneo hipertensive
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Cuadro 1-B,

PACIENTES CON SECUELAS DE ACCIDENTE NBUROLOGICO Y CARDIOPATIA,

Pac. Bdad, = Sexo. Cardiopat{a. Lesién Neurclégica.
13, * 8 meses. M Tetralog{a de Fallet, Tromboals de arterie cerebral
. ’ media izquierda,
14, * 1 afle, M Ven tricule unico. Tromboembolia arteria cerebral
redia derecha.
13, 1.5 alios. M Cardiomiopat{a Dila~- Tromboembolia arteria cerebral
tada, media derecha.
16, * 6 afios, M Tetralegia de Fallot, Tremboembolia arteria cerebral
media izquierda.
17. * 7 afios, B Tetralog{a de Fallot. Tromboembolia arteria cerebral
mediaz derecha.
18, * 7 aflos. P Tetralog{a de follot. Absceso frontoparietal derecho
19, * 9 afies, F Hipoplasia vilvula mi- Tromboembolia arteria cerebral
tral, frontal izquierda.
20, 12 afios. M Enfermedad de Ebstein, Tromboembolia arteria cerebral
media derecha.
21, * 13 aflos. F Canal atroventricular - Tremboembolia arteria cerebral

complete,

media izquierda.

* Ceteterismo cardiace,
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nuecte, Bn el grupo 1I la presentacidn fué incidioss repog-
tandose confusién, somnolencia, cefales de intensidad vacia
ble, paralisis facial, disminucidn del tono y fuerza muscu~
lar en un hemicuerpo y con frecuencia en forma brusca se -~
presenté hemiplegia.

Laboratorio.

Los datos de laboratorio fuecdn obtenidos de los reporp
tes anexados en el expediente cifnico y para su aplicacidn-
en el presente trabajo, se dividierdn en 2 grupos de acuer=-
do a la edad com otra subdivisidn en la que se determind el
tipo de cardiopatia con o sin cianosis.

La hemoglobina que se reportd en pacientes menores de
4 aflos y con cardiopatia ciandgena fué en promedio de 13-
g% con una desviacidn estandar (DS) de 2.0g%, en ¢l grupo-
de paclentes sin ciandsis la Hb media fué de 12,16 ghy -
una DS de 1.7 gh, En el grupo de pacientes mayores de 4 a~
fios la HB promedio fuf€ de 14.66 g% con una DS de 2.2 g% pa
ra los ciandticos y 11.70 g %vcn una paciente sin ciandsis
paciente 19,

La concentracidn media de hemoglobina globular se map
tuvo para ambos grupos y subgrupos sin cambios significatj
vos con una media de 30,6 y una DS de 1.1

La saturacidn periférica de ox{genc en paclentes me~
nores de 4 afios ciandticos fué en promedic de 44.8% con ~

una DS de 13.6 y para los aciandticos la media fué de 89,3%

y una DS de 5.1. En el grupo de mds de 4 aflos con ciandsis~
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RESULTADOS DE LABORATORIO DE PACIENTES CON
ACCIDENTE NEUROLOGICO Y CARDIOPATIA.

Pac. Hb. CMHG, Sat® 02, TPT pi Ciandsis,
1.* 17.01 30 30% - 6.47 +
2.% 12.60 32 40% ——— 7.10 +
3.* 14,80 3 51% - 7.27 +
4. 11.00 30 89% 48" 7.09 +
5.* 10.30 30 59% so" 7.46 +
6.* 11.70 32 88% 70" 7,38 -
Te% 10.40 31 85% - 7.28 -
8.% 14,30 30 —~— S9" —— +
9. % 11.80 3 23,5% " 7,37 +
10.% 14,65 32 95% 410 7.36 -
11.% 12,60 29 42% 4" 7.90 %
12,%  —-- - _— —— — -
13. 12,20 29 36% o 7.33 +
14, 14,80 32 66% 30" - +
15. 11.90 2 -— 32" ——- -
16. 17.42 30 58.3% 33 —— -
17, 16.40 ) —~—— 40,6" - +
18, 12.10 3o 79% 33,4 7,43 +
19. 11.70 32 57% 43.8" -

continuaeses
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Pac. b CMIiG Sat% 02 TPT pH  Ciandsis

20. 14,60 32 — 42,8"  —aw +

21. 12,80 k3§ 64% 41,9" 7,45 +
*Pacicntes fallecidos, --~ Sin reporte de laboratorio,

la medisa fué de 67.1% y una DS de 10.6, Una sola paciente-
sin ciandsis se registrd con una saturacidn de 57% durante
el episodio agudo de estado convulsivo, (paciente 19)

pH que se registrd en el primer grupo con ciandsis fué
en promedio de 7.24 con una DS de 0,40, y para el grupo sin
ciandsis 7.34. En los pacientes mayores de 4 afios el pH pro
medio fué de 7.44,

Por Gltimo también se valord el tiempo parcial de trom
boplastina con una media de 44.3" y una DS de 11.46" para =
el grupo con ciendsis, y con 47.6 como medis para los acim-
négenos, en el grupo de nifios mayores de 4 aflos con clendsis
la media de 38,3",

Como hallazgo de importancia en el paciente No 6 se =--
reportd fi?rinégeno de 116 y plaquetas de 79,500, (foto 5)-
y en el faciente No 10 fibrindgeno de 10 con plaquetas de-
5,000 (foto 2).



> .
A IRR.RAR

Foto Ne 1. Cbservese la necrosis de la
substancia blanca coro com-
ponente de Leucoencefalopatia.

Bl

Foto No 2, Necrosis extensa cortical -
y de la substancia blanca a
sociada a cuagulacidn intra

vascular,diseminada



Foto No 3. Macrofotografia de los polos =~

frontales donde se ve necrosis
de la substancia blanca,

Foto No 4, Necrosis que se extiende a la-
substancia blanca de los 1ébu-
los parietales y temporales.



Foto No 5.
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La macrofotografia corresponde
al caso No 6 que muestra un as

pecto casi normal, excepto una
pequefia hemorragia en talamo =
izquierdo.
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Discucidn.

De 402 pacientes analizados con cardiopat{a congénita-
en 21 se encontrd que como parte de su evolucién presenta—-
£én Accidente Neuroldgico {AN) correspondiends & un 5.239--
fué mis frecuente en menores de 1 afio con cardiopatia congé
nita ciandgena, hallazgo similar a lo reportado en la Lite=
ratura, (3-7)

Todos los pacientes portadores de cardiopatin congéni
ta manifiestan en un 25% algin sintoma o signo neurolégico
que va desde alteraciones de la conducta hasta retrazo psj
comotor importante; sin embargo, algunas cardiopatfas tie-
nen alta predisposicidn a desarrollar AN sobre todo si no-
reciben un mane jo adecuado en etapas tempranas que modifi-
quen los mecanismos fisiopatogénicos subyacentes que condj
cionen dicho acontecimiento. En nuestro trabajo como en -
otras series reportadas la tetralogis de Fallot predomind-
como cardiopatia que se acompaila con AN .(1,3,4,6,7,8,)

La correlacidn entre los mecan{smos fisiopatogénicos
que se sabe p;edlsponen a AN se estudiardn en los pacien=
tes vivos y muertos destacando lo siguiente,

En nuestros pacientes menores de 4 afios encontramos =
cuando menos 2 parimetros anormales,predominando la anemis
en un 64% (7 nifies), concentracidn media de hemoglobina -
globular (media de 30.1%) y saturacion periferica de 02 =

(promedio 44.8%) lo que aunado a' un pH acidético nos ayu=-
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a4 a corroborar la relacidén entre AN y cardiopatia como se
ha comentado en otros traba jos.(4,6,7,13,14)

A pesar de lo anterior en nuestro grupo de pacientes-
de mids de 4 aflos el unico hallazgo de interes fué la Hb -
promedio de 14.66 g%, cifra que se considera baja si se tg
ma en cuenta que el paciente ciandtico habitualmente tien=
de a la policitemia compensatqria; el resto de parametros-~
evaluados se encontrardn dentro de cifras aceptables en re
lacidn a su problema de fondo; lo cual contrasta con lo rg
portado en la literatura.

Secuelas Neurologicas.

En nuestro estudio as{ como en otros reportados, los-
AN son mas comunes en pacientes menores de 4 aflos y en ge-
neral se asocian a secuelas residuales del sistema nervio=-
so central; estos pacientes fuerdn usualmente los mis ané-
micos o hipdxicos y los mas suceptibles de desarrollar com
promiso neurolégico con serias secuelas y/o resultados fu-
nestos. La recuperacidn en pacientes mayores en general es
mas aceptable y asi se observé que el tiempo promedio de -
recuperacién mediante fisioterapia fué de 6 meses, sin em~-
bargo algunos de los pacientes alin persisten con secuelas~
del accidente presentado.

- Los resultados de autopsia obtenidos en 11 pacientes-
fue:éﬁ similares a otras series (5,8), La leucoencefalopa-
t{a perinatal telencefdlica fué la lesidén mis frecuente y-

se presenta principalmente en los 3 primeros meses de vida
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y se considerd a ia hipoxemia como causante de la misma., -
En nuestros casos esta lesidn se acompafid de afeccidn en =
la substancia blanca profunda, as{ como picnosis de neuro-
nas y con menor frecuencia a necrosis cortical bilateral.-
La degenerucién neuronal que se ha reportado en pacientes-
mayores Jde 3 meses de edad se observd en 5 pacientes y es=
tos hallazgos estan relacionados con la crisis de hipoxia-
aguda del paciente antes de morir.

Cabe hacer notar que en nuestro material, las trombo-
sis venosas asociadas a cosgulacidn intravascular diseming
da, forman un factor importante como causa de complicacidn
y agravamiento de las lesiones asociadas.

Conclusiones.

1.~ La frecuencia de AN en nuestra institucidn en el-
paciente con cardiopatia congénita fué de 5.2% (21/402),

2.= Fué mds frecuente en menores de L afio y con cardig
patfa ciandgena 71.5% contra 28.5% del paciente acianégeno

3,- Las cardiopatias mds frecuentes que presentan AN~
fuerdn Tetralogia de Fallot,Transposicidn de grandes vasos-
Atresia tricuspidea y sindrome de ventriculo izquierdo hipg
plésico,

4,- La relacidn entre cateterismo y cirugfa cardiace -
fué poco observada en nuestra serie con un 9.5% de los ca==
sos ( 2/21),

5.- Hubo franca correiacidn entre el grado de hipoxé-a

mia, anemia y acidosis con ia presencia de AN, sobre todo -
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en pacientes menores de 4 aitos y portadores de cardiopatia
congénita ciandgena.

6.~ La mortalidad se elevd en los pacientes menores -
de 1 aflo de vida y que presentarén esta complicacidn (11/14)

7.« Bl promedio de recupracidn de AN en los sobrevi-
vientes fué de 6 meses.

8.~ Como medida preventiva para disminuir la incidep
cia de AN se recomienda corregir la anemia,mejorar la sa-
turacidén periférica de oxigeno realizando cirugia oportuna
paleativa o correctiva, asi como un control pedidtrico y -

cardioldgico adecuados.
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