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RESUMEN

A pesar de los avances tecnologicos en cirugia cardiaca, las complicaciones
neurolégicas siguen representando un problema dificil de resolver, enfocandose
la mayor parte de los estudios al respecto a trastornos organicos conocidos como
neurologicos, pero poca atencion se ha puesto a trastornos neuro-psicologicos o
funcionales en el escenario de la cirugia cardiaca. En este estudio determinamos
la incidencia de trastornos neurologicos y neuro-psicologicos y sus factores de
riesgo relacionados en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el servicio de
Cirugia cardiotoracica del CMN 20 de Noviembre.

MATERIAL Y METODO

A los pacientes sometidos a cirugia cardiaca que desarrollaron trastorno neuro-
psicolégico y neuroldgico en el postoperatorio durante su estancia hospitalaria se
les realiz6 evaluacion neuro-psicolégica mediante la aplicacién del cuestionario
MMSE y MPI y evaluacién neurolégica mediante TAC.

RESULTADOS

La incidencia global de trastorno neuroldgico y neuropsicolégico fue de 22% (n =
80 casos), con una incidencia de trastorno neuroloégico de 16% (n= 13) y
neuropsicologico de 86% (n=69). El sexo masculino en el primer grupo fue de16%
(n=9) y en el segundo de 83% (n= 44). El trastorno neurologico mas frecuente fue
el edema cerebral (78%) e isquemia cerebral, afectando principalmente la arteria
cerebral media (80%). Los trastornos neuro-psicolégicos mas frecuentes fueron el
delirio (70%), apatia (49%) y depresion (43%). La escala MMSE mostré afeccion
moderada en la mayoria de los pacientes (80%) y la escala MPI mostré una
frecuencia de eventos en grado moderado en 68%de los pacientes y de grado
leve en 80%. Los factores que mostraron correlacion significativa fueron
cardioversion eléctrica , uso de aminas vaso-activas, hipotermia < 30° C y tiempo
de pinzamiento aortico, todos ellos con riesgo de eventos neuro-psiquiatricos
elevados y significativos ((OR 2.1-4.3; IC* entre 1.5 y 10). Los pacientes que
desarrollaron trastorno Neuro-Psicoldgico mostraron diferencias significativas con
los que desarrollaron trastorno Neurolégico en el tiempo de circulacion extra

corporea y el tiempo de pinzamiento aortico.
CONCLUSIONES

e La incidencia de trastornos neuro-psicolégicos en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca es elevada y superior a la incidencia internacional, con una
relacion significativa y mayor riesgo de eventos neuro-psicolégicos con el
tiempo de CEC, de pinzamiento adrtico, hipotermia < de 30° C vy
cardioversion eléctrica




BASTRACT

Despite technological advances in cardiac surgery, neurologic complications
remain a difficult problem, focusing most of the studies regarding to organic
neurological disorders, but little attention has been given to neuropsychological
disorders on cardiac surgery. We determined the incidence of neurological and
neuro-psychological disorders and their related risk factors in patients undergoing
cardiac surgery in the Cardiothoracic Surgery Service of NMC 20 de November.

METHOD

Patients undergoing cardiac surgery who developed neuro-psychological and
neurological disorder postoperatively during hospitalization, underwent to neuro-
psychological evaluation by applying the MMSE questionnaire and MPI and
neurological evaluation by CT.

RESULTS

The overall incidence of neurological and neuropsychological disorder was 22 % (
n = 80 patients ) with a incidence of neurological disorder of 16 % ( n = 13) and
neuropsychological of 86 % (n = 69 ) . Males in the first group was 16- % (n = 9 )
and the second of 83 % (n = 44 ) . The most common neurological disorder was
cerebral edema (78%) and cerebral ischaemia, which affected mainly the middle
cerebral artery ( 80 % ) . The most common neuro - psychological disorders were
delirium ( 70 % ) , apathy (49 % ) and depression ( 43%). The MMSE score
showed in moderate grade at most patients ( 80%) and the MPI| scale showed a
frequency of events in moderate grade in 68% patients and in mild grade to 80%.
Factors that showed significant correlation were cardioversion , use of vasoactive
amines, hypothermia < 30 ° C and aortic clamping time, all of these with significant
risk of neuropsychological disorers (OR 2.1-4.3 IC95 between 1.5 and 10).
Patients who developed neuro-psychological disorder showed significant
differences with those who developed Neurological disorder with extracorporeal
circulation time and aortic clamping time.

CONCLUSION

The incidence of neuro-psychological disorders in patients undergoing cardiac
surgery is higher than reported in international literature, with a significant
relationship and increased risk of neuro-psychological events with CPB time, aortic
clamping, hypothermia <30 ° C and electrical cardioversion.




ANTECEDENTES

A pesar de los avances en las técnicas quirurgicas, en el area de |la
anestesiologia, en los sistemas de circulacion extracorporea y en el tratamiento
medico de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca, siguen produciéndose
complicaciones peri-operatorias que afectan al sistema nervioso, los cuales se
clasifican en dos categorias:’

e Tipo | que incluye a las lesiones focales: Ictus, eventos isquémicos
transitorios y la encefalopatia anéxico-isquémica.

e ElI de tipo Il que se compone de secuelas neuropsicologias difusas:
Deterioro de la funcion intelectual, deterioro de la memoria, delirio y
convulsiones sin focalizacion.

Avila-Alvarez’? en 2011 estudié 900 cirugias, detectando 38 complicaciones
neurologicas (4,2%), de las cuales 21 (55,3%) implicaban al sistema nervioso
periférico y 17 (44,7%) al sistema nervioso central. Las complicaciones del sistema
nervioso central (1,9% del total) fueron convulsiones (n=8), accidentes
cerebrovasculares (n=4), encefalopatias hipdxico-isquémicas (n=4) y déficit
neurologico reversible (n=1). Al egreso hospitalario 35,3% mostré afectacion
neurolégica y un 17,6% falleci6 por complicaciones neurolégicas. También
encontr6 una diferencia significativa entre pacientes con y sin trastornos
neuroloégicos en relacion con el tiempo de circulacién extracorporea, con el tiempo
de isquemia miocardica, con los dias de estancia en cuidados intensivos, con los
dias de ventilacién mecanica y con los dias de soporte inotrépico.

En los adultos, las complicaciones neuropsicolégicas generalmente son
reversibles y obedecen a trastornos metabdlicos, sobrecarga de liquidos y a los
efectos de la circulacidbn extracorporea, presentandose variaciones en su
incidencia, debido a que no se realizan evaluaciones psiquiatricas postoperatorias
y por consiguiente no es posible establecer si la alteraciéon neurosiquiatrica se
encontraba presente antes de la cirugia.’

Las publicaciones especializadas en cirugia cardiaca generalmente informan
sobre la incidencia de complicaciones neurolégicas de acuerdo con el tipo de
cirugia realizada, observando accidentes isquémicos transitorios o ictus en 1,7%
de los pacientes sometidos a revascularizacion coronaria, 3,6% de los operados
de recambio valvular simple, 3.3% de los pacientes intervenidos de ambos
procedimientos y 6.7% de los pacientes sometidos a recambio valvular multiple.?




Factores de riesgo de trastorno neurolégico

Los principales factores de riesgo relacionados con complicaciones neurologicas
de tipo | son la ateroesclerosis de la aorta ascendente, antecedente de accidente
cerebrovascular, estenosis carotidea, diabetes mellitus y edad avanzada. Para
los trastornos neuropsicologicos son varios los factores de riesgo que se han
asociado: Hipertension arterial, adiccion a drogas y alcohol, arritmias cardiacas,
micro embolizacion, tiempo de circulacion extracorpérea, tiempo de pinzamiento
aortico, trastornos metabdlicos (Desequilibrio acido-base, hiperglicemia,
hipercapnia, hipernatremia), hipotension prolongada e insuficiencia renal vy
hepatica.’

Etiopatogenia

Los émbolos procedentes de la manipulacion de la aorta ascendente con
aterosclerosis son una de las causas mas importantes de ictus en los pacientes
sometidos a intervenciones cardiacas. La identificacion de una placa moévil de
ateroma por ecografia trans-esofagica en pacientes que van a ser sometidos a
cirugia de revascularizacion miocardica se ha asociado con un 33% de eventos
cerebrovasculares, frente a un 2.7% en aquellos pacientes en los que no se
detecta esta anormalidad aortica. Tanto en las cirugias intracardiacas como en las
extra cardiacas, existe conformidad sobre el hecho de que estos macroémbolos,
asociados con la disrupcion de la placa aterosclerética, son los responsables de la
mayoria de las alteraciones neurologicas postquirlrgicas, principalmente como
déficit focal. Estudios realizados con Doppler transcraneal a nivel de la arteria
cerebral media, efectuado durante el procedimiento quirdrgico, han revelado una
importante liberacion de émbolos en el momento de inyeccion de la cardioplejia,
canulacion aortica y en el inicio o finalizacion de la derivacién cardiopulmonar.,
informandose una incidencia de ictus alrededor de25 % en paciente con placa
movil del arco aértico.*

El pinzamiento y despinzamiento aortico (especialmente este ultimo) supone el
origen de mas del 60% de los émbolos detectados. Los émbolos liberados de la
aorta ascendente tienden a desplazarse hacia la circulacién de las ramas de la
arteria cerebral media y zonas "frontera" entre arteria cerebral media y arteria
cerebral posterior, afectando el I6bulo occipital, el cerebelo y el tronco encefalico.
Aquellos émbolos de diametro mas pequeno suelen dirigirse hacia las zonas
"frontera" de la arteria cerebral media y arteria cerebral posterior, arteria cerebral
media y arteria cerebral anterior, lo que en muchas ocasiones asemeja lesiones
producidas por hipoperfusic’m.3




Los datos procedentes de series de autopsias confirman de igual forma el origen
aortico como la causa mas probable de embolia cerebral. Asi, en 221 necropsias
realizadas sobre pacientes sometidos a cirugia cardiaca, Blauth detecto
embolismos sistemicos en el 37% de los pacientes con aterosclerosis de la aorta
ascendente y en el 2% de los pacientes sin enfermedad de la aorta ascendente.’
Moody® describe igualmente la presencia de mudiltiples émbolos localizados en
pequenas arteriolas y capilares cerebrales de pacientes tras cirugia de
revascularizacion miocardica, 50% sugestivo de material ateromatoso y el resto a
embolos grasos o gaseosos. Los émbolos microscopicos (<2 mm), se deben a
fragmentos de células o restos microscopicos de aspiraciones o embolia aérea
(purga de aire insuficiente, cavitacion en Circulacion extracorpérea, la apertura
de las cavidades izquierdas).

El fendmeno de hipoperfusion que tiene lugar durante el periodo perioperatorio ha
sido considerado como el segundo mecanismo implicado en la generacion de
déficits neurolégicos, no obstante, a pesar de los flujos reducidos empleados
durante la circulacidon extracorpdrea, la circulacion cerebral cuenta con un
mecanismo de autorregulacion gracias al cual se mantiene el flujo sanguineo
cerebral bajo un amplio margen de presion arterial media, que oscila entre 50-150
mmHg. A pesar de la autorregulacion de la circulacidn cerebral, existen
situaciones en las que el cerebro se ve comprometido, particularmente a nivel de
areas mas susceptibles a una disminucion de la perfusion global, como la regién
parieto-occipital. Esta hipoperfusion cerebral ocurre en pacientes diabéticos,
ancianos y en aquellos con enfermedad cerebrovascular previa, de forma que una
presion arterial media adecuada en otras circunstancias puede motivar un estado
de hipoperfusion por flujo sanguineo cerebral insuficiente.”

La presion arterial de dioxido de carbono (pCO2) es otro factor importante que
actia sobre el mecanismo de autorregulacion cerebral, fundamentalmente
mediante mecanismos de vasodilatacion o vasoconstriccion. La suma de una
presion arterial media insuficiente e hipocapnia en los pacientes con curva de
autorregulacion desplazada hacia la derecha puede agravar aun mas el riesgo de
hipoperfusién cerebral.’

La respuesta inflamatoria sistémica, participa en el dafo neuroloégico, Taylor
informa que las plaquetas, leucocitos y la denominada "cascada" de adhesion
leucocitaria-célula endotelial, se activa durante la circulacion extracorpérea, las
cuales a través de la participacion de moléculas de adhesién promueven que las
células blancas activadas se adhieran al endotelio vascular, produciéndose su
transmigracion a los tejidos adyacentes con el consiguiente inicio de la respuesta
inflamatoria.’




Presentacion clinica

Aunque el ictus y la encefalopatia hipdxica grave constituyen probablemente las
presentaciones mas agresivas, de las que se derivan las mayores discapacidades
funcionales, son las disfunciones psicologicas y cognitivas mas sutiles, las que en
muchas ocasiones son dificiles de diagnosticar comparado con las alteraciones
neurologicas mas comunes fras la cirugia cardiaca. Los ictus precoces,
manifestados durante las primeras horas de la cirugia como déficits sensitivo-
motores, los cuales pudieran coincidir con un despertar en estado estuporoso o
comatoso, son los mas frecuentes y han sido atribuidos a embolias intra-
operatorias o periodos de hipoperfusion cerebral grave. Cuando la manifestacion
del ictus es mas tardia, la causa mas frecuente son las arritmias cardiacas o el
desprendimiento de fragmentos de placas de ateroma aértico.’

En ocasiones, el paciente presenta una recuperacién lenta de la anestesia,
persistiendo un estado estuporoso que alterna, en ocasiones, con periodos de
agitacion o con reflejos pupilares que pueden estar mas lentificados. Estos casos,
que han recibido la denominacion por algunos autores de encefalopatia post-
circulacion extracorporea, han sido atribuidos al desarrollo de isquemia neuronal
mas o menos prolongada, que provoca una disfunciéon cerebral difusa de duracion
variable y que puede evolucionar hacia la regresién del cuadro del paciente.®

Las disfunciones neuropsicolégicas, atribuidas a periodos de perfusion cerebral
insuficiente y al efecto de microembolias liberadas durante la circulacion
extracorpoérea, consisten fundamentalmente en déficits de la atencién, dificultad
para la concentracion, alteraciones en la memoria o del caracter, las cuales en la
mayoria de los pacientes se trata de alteraciones transitorias, aunque hasta en un
35% de los casos dicha disfuncion puede persistir al cabo de un afio. Newman
describe la presencia de este tipo de alteraciones en el 53% de los pacientes que
fueron sometidos a cirugia de revascularizacion miocardica con circulaciéon
extracorporea, quedando esta cifra reducida a un 24% en la valoracion realizada 6
meses después.’

Las crisis convulsivas son otra manifestacion de la isquemia cerebral, pudiendo
evolucionar a status epilépticus en los casos de hipoxia o alteraciones metabdlicas
graves, alteraciones cerebrovasculares previas o0 supresion de la medicacion
anticonvulsivante habitual, informandose una incidencia de 0.6% de los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca.®




Estrategias para establecer el diagnostico

La clasificacion de los trastornos neurolégicos (tipo |) y neuropsicolégicos (tipo 1),
permite en gran medida la sistematizacion de los procesos diagndsticos y la
posibilidad de un abordaje precoz. Para establecer una valoracion completa se
debe hacer en forma sistematizada.’

Primero paso: Se debe hacer una exploracion neurolégica completa
que debe incluir una evaluaciéon del estado mental, pares craneales,
presencia de anomalias motoras o sensitivas, datos de disfuncion
cerebelosa, reflejos tendinosos y existencia de reflejos primitivos.

Segundo paso: Se debe hacer una evaluacion neuropsiquiatria y
cognitiva: En la practica psiquiatrica se utilizan las siguientes pruebas,
las cuales han sido traducidas al espanol y validadas para poblacion
de américa atina.

» La prueba Mini-Mental State Examination: Evalia la atencion

simple, orientacion, comprensién, calculo simple, construccion
visual y memoria y la Alteracion del pensamiento. Esta prueba ha
sido traducida al idioma espaiiol latinoamericano y validada en
México, de tal manera que se utiliza con mayor frecuencia en la
evaluacién de pacientes con trastornos psiquie’ltricos,.8

» La prueba de  Neuropsychiatric Inventory (NPI) o Inventario

Neuropsiquiatrico (NPI): Fue desarrollado por Cummings en 1994
para evaluar los sintomas relacionados con el comportamiento
demencial. El NPl originalmente examind 10 sub-dominios de
funcionamiento conductual: delirios, alucinaciones, agitacion /
agresividad, disforia, ansiedad, euforia, apatia, desinhibicion,
irritabilidad / labilidad y la actividad motora aberrante. Otros dos sub-
dominios se han ahadido desde su desarrollo: alteraciones de la
conducta durante la noche y el apetiio y anomalias en la
alimentacion. El principio consiste a hacer una pregunta relativa a
cada sub-dominio. Si las respuestas a estas preguntas indican que el
paciente tiene problemas con el sub-dominio particular del
comportamiento, el cuidador entonces dirige todas las preguntas en
de ese dominio, hace la calificacion de la frecuencia de los sintomas
en una escala de 4 puntos, su gravedad en la una escala de 3
puntos, y la angustia que provocan esas situaciones en una




escala de 5 puntos. Cuando un individuo recibe puntuaciones bajas
sugiere que el NPl es normal y cuando es muy elevado se asume un
trastorno demencial.’

JUSTIFICACION

La incidencia de complicaciones neurologicas y neuropsiquiatricas en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca se ha atribuido al tipo de cirugia cardiaca,
enfocandose la mayor parte de las publicaciones médicas en los trastornos
neuroldgicos y muy poca en las alteraciones neuropsiquiatricas.'

En el CMN 20 de Noviembre se ha venido realizando cirugia cardiaca desde hace
mas de 20 anos, con resultados quirdrgicos similares a lo reportado en la literatura
médica internacional, incorporando activamente los avances tecnoldgicos que
emergen en el ambito de la cirugia cardiaca, sin embargo, a la fecha no se ha
explorado la incidencia de trastornos neurolégicos y neuropsicologicos
secundarios a este tipo de cirugia, por lo que no se conoce con precision la
incidencia y los factores relacionados a este tipo de trastornos.

Realizamos este estudio para identificar la incidencia de eventos neuroldgicos y
neuro-psiquiatricos en el CMN 20 de Noviembre después de someter a pacientes
a cirugia cardiaca, para con esta informacion cuantificar la magnitud del problema,
esperando asi establecer estrategias de diagnostico y manejo neuro-psiquiatrico
postquirargico oportuno.

OBJETIVOS

GENERAL
Determinar la incidencia de trastornos neurolégicos y neuropsiquiatricos en los

pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el servicio de cirugia cardiotoracica del
centro Médico Nacional 20 de noviembre.

ESPECIFICOS

En pacientes sometidos a cirugia cardiaca:
e Conocer los tipos de trastornos neurolégicos y neuro-psiquiatricos mas
frecuentes.
e Conocer el grado de afeccion de los trastornos neurolégicos y neuro-
psiquiatricos.
e Conocer las diferencias de los factores relacionados entre pacientes con
trastornos neurolégicos y neuro-psiquiatricos.




SECUNDARIO
e Determinar la correlacion de los trastornos neurolégicos y neuro-

psiquiatricos con de los factores que participan en los procedimientos de
cirugia cardiaca.

POBLACION
Pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el servicio de Cirugia Cardiotoracica del
CMN 20 de Noviembre.

CRITERIOS DE SELECCION

INCLUSION

e Pacientes hombres y mujeres adultos sometidos a cirugia cardiaca de
revascularizacion coronaria, sustitucion valvular y sustitucion valvular
combinada con revascularizacion coronaria.

EXCLUSION
e Pacientes con algun tipo de adiccion (Alcoholismo y consumo de drogas)
e Pacientes con insuficiencia hepatica y renal previa.
e Pacientes con trastornos neurolégicos o neuropsiquiatricos pre-existentes.
ELIMINACION

e Pacientes que fallezcan durante el procedimiento quirdrgico.
¢ Pacientes con deseo de retirar su consentimiento informado.

VARIABLES

Cirugia cardiaca: Procedimiento quirirgico mediante el cual se restablece la
circulacién sanguinea coronaria (Revascularizacién miocardica), se sustituye la o
las valvulas cardiacas enfermas (Mitral y aortica) y combinacion de los
procedimientos mencionados. (Nominal presente/ausente)

Trastorno neurolégico: Alteracion anatomica o de la funcién cerebral: Ictus,
eventos isquémicos transitorios, encefalopatia anéxica, embolia y hemorragia.
(Nominal presente/ausente)




Trastornos neuropsiquiatriacos: Alteraciones neuropsicologias difusas:
deterioro de la funcion intelectual, deterioro de la memoria, delirio, convulsiones,
sin signos de focalizacion. (Nominal presente/ausente) se diagnostican mediante
las siguientes pruebas:

e Mini-Mental State Examination (MMSE): Prueba que evalla la atencion
simple, orientacion, comprension, calculo simple, construccion visual,
memoria y la Alteracién del pensamiento. Es una prueba que tiene alta
dependencia del lenguaje y usa varios items relacionados con la atencion.
Se puede efectuar en 5-10 minutos segun el entrenamiento de la persona
que lo efectua. Un score menor de 24 sugiere demencia, entre 23-21 una
demencia leve, entre 20-11 una demencia moderada y menor de 10 de una
demencia severa. (Numérica continua)

e NeuroPsychiatric Inventary (NPI): Prueba desarrollada en psiquiatria
para evaluar los sintomas relacionados con el comportamiento mental. El
NPl examina 10 sub-dominios de funcionamiento conductual: delirios,
alucinaciones, agitacion / agresividad, disforia, ansiedad, euforia, apatia,
desinhibicion, irritabilidad / labilidad y la actividad motora aberrante.
(Numeérica continua)

Factores de riesgo cardiovasculares: Condiciones fisiopatolégicas o
enfermedades que propician mayor probabilidad de desarrollar alguna enfermedad
cardiovascular: Diabetes Mellitus, Hipertensién arterial sistémica, Dislipidemia,
obesidad, tabaquismo. (Nominal presente/ausente)

El tiempo de pinzamiento aédrtico: Tiempo durante lo cual se realiza
pinzamiento de la aorta ascendente para impedir la circulacién del flujo sanguineo
aortico hacia el corazon durante el procedimiento de cirugia cardiaca.
(Cuantitativa en minutos)

Tiempo de circulacion extracorpérea: Tiempo durante el cual la funcion
cardiopulmonar es sustituida por una maquina que realiza la circulacion
extracorpérea para mantener la irrigacion tisular corporal. (Cuantitativa en
minutos)

Tiempo quirdargico: Tiempo durante el cual se realiza la cirugia cardiaca
(Cuantitativa en horas)

Temperatura de circulacion extracorporea: Temperatura a la cual se realiza la
circulacion extracorpérea. (Cuantitativa en grados centigrados)

10




Presion de perfusion: La presion media del flujo sanguineo mantenida por la
maquina de circulacion extracorporea durante el procedimiento quirlrrgico.
(Cuantitativa en mmHg)

Descargas eléctricas: Descarga eléctrica utilizadas para producir sincronizaciéon
electromecanica del corazén cuando se presenta fibrilacion ventricular.
(Cuantitativa por numero de descargas e intensidad de las mismas en jules)

Aminas vasoactivas: Farmacos que mejoran el tono arterial y aumento de la
fuerza contractil del corazén (Inotropismo): Dopamina, dobutamina, noradrenalina,
adrenalina, vasopresina. (Nominal presente/ausente y cuantitativa mcgrs/kg/min)
Tiempo de apoyo ventilatorio: Periodo de tiempo durante el cual el paciente es
apoyado con ventilacién mecanica. (Cuantitativa en horas)

Complicaciones transquirdargicas: Eventos adversos secundarios al
procedimiento quirdrgico: Reoperacion por sangrado, dehiscencia esternal,
infeccion de mediastino o herida quirdrgica, acidosis metabdlica, sepsis, choque
cardiogénico, insuficiencia renal, insuficiencia hepatica.(Nominal
presente/ausente)

METODO

A los pacientes que desarrollaron trastorno neuro-psicolégico y neurologico en el
postoperatorio durante su estancia hospitalaria se les incluyo en el estudio y se
solicitd firma de consentimiento informado a los familiares legalmente
responsables del paciente. A todos se les realizdé evaluacion neuropsicolégica
mediante la aplicacién del cuestionario MMSE y MPI cuando el paciente se
encontraba en condiciones para realizar comunicacion verbal, y una evaluacién
neurologica mediante TAC. El procedimiento quirargico para cada tipo de
patologia cardiaca (Sustitucion valvular y revascularizacion) se realizé conforme a
los lineamientos estandarizados en el servicio de Cirugia cardiotoracica.

Registramos las siguientes variables: Edad, sexo, diagnoéstico cardiologico, tipo de
cirugia, tiempo de pinzamiento aértico, tiempo de circulacion extracorporea,
tiempo de cirugia, uso de aminas vasoactivas, temperatura de circulacion
extracorpérea, hallazgos neurolégicos y neuropsiquiatricos postoperatorios,
factores de riesgo cardiovascular.

Los pacientes que presenten alteraciones neurologicas y neuropsicolégicas fueron
tratados de acuerdo a los lineamientos aceptados por la Secretaria de salud y de
la Institucion por los servicios de terapia intensiva, neurologia y psiquiatria. Esta
atencion médica se realizé en forma independiente al presente protocolo de
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estudio y a criterio de los médicos tratantes responsables del paciente y de los
médicos especialistas en neurologia y Psiquiatria.

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se analizaron con el programa estadistico SPSS versién 21.0 para
Windows. Para el analisis descriptivo utilizamos medidas de tendencia central y de
dispersion. La incidencia se calculd de acuerdo al numero de casos que
presentaron trastornos neuroldgicos y neuro-psiquiatricos entre la poblacion
sometida a cirugia cardiaca. La correlacion de las variables con Rho de Spearman
y Pearson. Las diferencias con U de Mann Whitney y los OR con tablas de
contingencia. Consideramos significancia estadistica con p < 0.05 e IC%.

RESULTADOS
La incidencia global de trastorno neurologico y neuropsicologico en 350 pacientes

sometidos a cirugia cardiaca fue de 22% (n = 80 casos), con una incidencia de
trastorno neurologico de 16% (n= 13) y neuropsicolégico de 86% (n=69). El sexo
masculino en el primer grupo fue de16% (n=9) y en el segundo de 83% (n= 44).
Procedimientos quirargicos combinados (Doble valvular o Valvular con
revascularizacion del miocardio) se realizaron en 11 pacientes y en el resto (n= 69)
los procedimientos fueron simples (solo una valvula o revascularizacion del
miocardio).

El trastorno neurologico mas frecuente fue el edema cerebral (78%) y en los
eventos de isquemia cerebral la arteria cerebral media fue la mas afectada (80%).
Los trastornos neuro-psicologicos mas frecuentes fueron el delirio (70%), apatia
(49%) y depresion (43%). Tabla 1 Todos los casos de este grupo mostraron TAC
normal.

La evaluacién Neuro-Psicologica con la escala MMSE (Mini Mental State
Examination) mostré ser de grado moderado en la mayoria de los pacientes (80%)
y la escala MPI (NeuroPsiquiatric Inventary) por frecuencia de eventos la mayoria
de los pacientes estuvieron en grado moderado (68%) y por gravedad de los
eventos en grado leve (80%). Tabla 2

La puntuacion global de la escala NPI para la evaluacion Neuro-Psicoldgica por
frecuencia de eventos mostro ser de grado moderado (12.83+3.23) y de acuerdo a
la gravedad de los eventos de grado leve (9.80+3.34). Tabla 3

Todos los pacientes mostraron al menos 3 factores de riesgo para el desarrollo de
trastorno neurolégico, mostrando todos los factores estudiados en la poblacion un
comportamiento proporcional. Tabla 4 El analisis de correlacion mostro significancia
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estadistica a la cardioversion eléctrica por fibrilacion ventricular durante el
procedimiento quirdrgico, el uso de aminas vaso-activas por falla cardiaca, la
reduccion de la temperatura por debajo de 30° C y al tiempo de pinzamiento
aortico. Tabla 5

El valor prondstico de las co-morbilidades y la presencia de eventos durante el
procedimiento quirdrgico, mostré con valor significativo a la descarga eléctrica
para conversion por fibrilacion ventricular, al tiempo de circulacion extracorporea,
al tiempo de pinzamiento adrtico y a la temperatura menor de 30 grados
centigrados. Tabla 6 Los pacientes que desarrollaron trastorno Neuro-Psicolégico
mostraron diferencias significativas con los que desarrollaron trastorno

Neurolégico en el tiempo de circulacion extra corporea y el tiempo de pinzamiento
aortico. Tabla 7

Tabla 1 Incidencia de eventos neurolégicos y Neuro-Psicolégicos

% n
Trastorno Neuroldagico

Edema cerebral 76 8
Hemomagia cerebral 12 1
Isquemia cerebral 18 2

Trastomo Neuro-Psiguiatrico
Apatia 49 34
Depresion 42 29
Ansiedad 30 21
Trastorno del suefio 24 17
Delirio 69 48
Alucinaciones 21 15
Trastornos motores 14 10

CM: Cerebral Medis; CA: Cerebral Arterior
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Tabla 2 Evaluacion Neuro-Psicol6gica con escalas MMSE y NPI

Referzncia o n
Escala MMSE
Leve 21-23 puntzs 15 10
Moderado 11-20 puntcs 20 ER
Severo <10 puntos 5 3
Escala NPI
Leve
Frecusncia prf 18
Gravedsd 0-10 puntss a0 55
Woderado
Frecuencis 11-20 puntos ‘32 47
Gravedsd 15 10
Severo
Frecuencia 21-20 puntos & 2
Gravedad 5 3

MMSE: Mini-Ments| State Examinstion; MFL: New oPsiguistric Inventary

Tabla 3 Puntuacion de la escala MP! (Mini-Mental State Examination)

Frecuencia Gravedad
Apatia 225¢15 1.68+0.12
Depresion 1.8+0.8 117407
Ansiedad 1.9+0.4 1x0.4
Trastorno del suefio 1.94+01 1.68+0.69
Delirio 1.94+0.3 1.66+055
Alucinaciones 1.42+0.3 1.3:05
Trastorno motor 1.57+0.4 1.32+0.32
Total 1283+:3.23 980334

Tabla 4 Factores de riesgo para trastorno neuroldgico

% n

Sexo masculino 65 L5
Femenino 35 27
Hipertensidn Arterial Sistémica 59 43
Diabetes Wellitus 52 42
Tabaquismo 52 42
Diglipidemia 58 47
Sedentarismio 63 51
Circulacidn extra corpdrea A4 52

Conversidn eléctrica 16 13




Tabla 5 Comelacion de factores de riesgo para trastomo neurolégico
con la presencia de eventos Neurolégicos y Neuro-Psiguiatricos

r P

Edad 0.02 0.81
Hipertension Arterial Sistémica 0.04 0.69
Diabetes Mellitus 012 0.25
Tabaquismo 012 0.25
Dislipidemia 0.04 0.72

Sedentarismo 0.07 0.51

Circulacion Extra Corpdrea 0.14 0.21
Conversion eléctrica 0.21 0.05
Uso de aminas p22 0.04
Temperatura < 30° C 0.26 0.01
Tiempo de Circulacidn Extra Corpérea 017 0.12
Tiempo de Pinzamiento Adrtico 0.28 0.01
Cirugia realizada 0.02 0.98
Diagnostico cardioldgico 0.06 0.58

Tabla 6 Riesgo de desarrollar trastorno neurolégico
OR (g

Hipertension Arterial Sistémica 1.29 0.36-9.6

Diabetes meliitus 21 0.57-8
Tabaguismo 2.4 0.76-4.7
Dislipidemia 12 0.39-38
Sedentarismo 15 0.435.2
Circulacion extra Comporea 24 0.56-10
Conversion Eléctrica 2.9 1.58.6

Tiempo de Circulacion extra Corpdrea 31 256
Tiempo de Pinzamiento Adrtico 36 1.084.7
Temperatura = de 30°C 41 2.9-8.2

Tabla 7 Diferencias de factores de riesgo significativos para
desarrollo de trastomo neu rolégico

Trastorno

Trastorno
neuraldgico  Meuro-Psiquiatrico  P(%)

Edad 63x11
Circulacion Extra Corpdrea® 114 (76-143)**
Pirzamiento Aortico* 92 (66-127 )

B4+11
91 (61-94* 0.03
B7 (47-1)™ 0.001

0.81

“Tiempo sxpresado en minutes; ** Medisna yranges; {7 U Mann Whitney

13




DISCUSION

Las complicaciones neurologicas en pacientes sometidos a cirugia cardiaca
adquieren especial importancia cuando producen efectos de focalizacion somatica
y trastornos de las funciones organicas del cerebro por sus secuelas a largo plazo,
las cuales impiden la recuperacion fisica del paciente y su reintegracién a sus
actividades laborales, sociales y familiares. Existe mucha informacion en la
literatura médica respecto a este tipo de trastornos neurolégicos que generalmente
obedecen a eventos hemorragicos e isquemicos de tipo embolico, pero poca
atencion reciben los trastornos neuro-psicolégicos debido a que pueden pasar
desapercibidos o afectar al paciente con un retraso en la evolucién
postoperatoria considerada como normal.

En este estudio observamos una incidencia global de trastornos neurolégicos de
22%, con wuna incidencia diferenciada respecto a trastornos organicos
conceptualizados como neurologicos de 16% y funcionales conceptualizados
como neuro-psiquiatricos de 86%. La incidencia global coincide con varios
estudios internacionales,®>*'*"® sin embargo, solo algunos estudios neuro-
psicologicos informan una incidencia de 50% lo cual es inferior a nuestros
hallazgos.' Coincidimos con los autores de dichos estudios al asumir que la
incidencia informada en la literatura médica esta subestimada debido a que no se
realiza en forma rutinaria una revisién neuro-psicolédgica en los pacientes que han
sido sometidos a cirugia cardiaca y circulacién extracorpérea, invitando a iniciar
evaluaciones permanentes antes y después del procedimiento quirlrgico en los
servicios de cirugia cardiaca.

Durante el procedimiento de cirugia cardiaca el paciente se encuentra expuesto a
diversos factores que elevan el riesgo de padecer eventos neuroldgicos, por
lesiones localizadas o difusas en el sistema nervioso central.'®? Destacan las
modificaciones en la homeostasia corporal producidos por la circulacién
extracorpoérea, lo cual se incrementa con el tiempo en que el paciente requiere de
este tipo de apoyo circulatorio para la realizacion completa del procedimiento
quirargico necesario para la resolucién de su cardiopatia. Esta circunstancia se
afecta aun mas por la manipulacion e invasion de los grandes vasos mediante la
introduccion de canulas en el interior de la aorta ascendente, el paso de burbujas
de aire al inicio de la CEC y después del pinzamiento adrtico, liberacion de
detritus durante el pinzamiento de la aorta o residuos de calcio del anillo valvular
que pudieran pasar a la circulacion sistémica después del despinzamiento de la
aorta. Agregado a esto, el comportamiento hemodinamico en el postoperatorio
inmediato igualmente tiene efectos en el sistema nervioso central, pues se conoce
que periodos prolongados de hipotension y el uso de aminas vasoactivas
necesarias para mejorarla, también aportan elementos que propician dafo
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neurolégico, a pesar de los mecanismos reguladores existentes en el sistema
nervioso central. "%

A pesar del desarrollo de técnicas quirargicas y tecnologia para reducir los
eventos mencionados en el parrafo anterior, ain la morbilidad asociada a eventos
neurolégicos continua representando un problema imporianie en la evolucion de
pacientes sometidos a cirugia cardiaca, de tal manera que los riesgos siguen
siendo considerables, llegando a representar entre 2 y 4 veces el riesgo elevado
de presentar eventos neurolégicos.3*'3?*# Nuestros hallazgos confirman esto,
observar al tiempo en que se sometio al paciente a la circulacion extracorporea, al
tiempo de pinzamiento adrtico, al uso de aminas vasoactivas, a la hipotermia
menor de 30° C y a la descarga eléctrica para la conversion de fibrilacion
ventricular con una correlacién significativa (p < 0.01 a 0.05 tabla 5) y riesgos
igualmente significativos e importantes (OR entre 2.9 a 4.1 tabla 6).

Es importante diferenciar entre trastorno neuroldgico y neuro-psicolégico debido a
que su fisiopatologia y evento final es diferente, puesto que en los primeros la
lesion usualmente deja secuelas permanentes que requieren de rehabilitacion
neurolégica a largo plazo, cuyo resultado varia de acuerdo a la extension de la
lesion y a la plasticidad cerebral de cada paciente.?’ Los trastornos neuro-
psicolégicos tienen un menor impacto organico, considerandose como funcionales
y con potencial recuperacién para el paciente.®*'? Estos eventos usualmente son
poco observados debido a que no se realiza una evaluacion neuro-psicologica
dirigida y a que generalmente tienen un impacto moderado en la evolucién de los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca.'®?' En este estudio observamos que la
intensidad de los eventos neuro-psiquiatricos fue de grado leve y moderado en la
mayoria de los pacientes coincidiendo con diferencias significativas en el tiempo
circulacion extracorporea y tiempo de pinzamiento aodrtico con respecto a los
pacientes que desarrollaron trastornos neurolégicos (p< 0.01 y 0.001
respectivamente). Tabla 7

En suma, consideramos que la incidencia de trastornos neuro-psicologicos en
nuestra poblacion de estudio es elevada y nos invita a iniciar estrategias de
escrutinio neurologico rutinario pre y postoperatorio para identificar oportunamente
su presencia e iniciar tratamiento especifico oportuno, ademas de establecer
lineamientos y maniobras quirdrgicas que reduzcan la posibilidad del desarrollo de
este tipo de trastornos neurologicos. Por otro lado, la elevada incidencia de
trastornos neuro-psicologicos observada invita a iniciar estudios de seguimiento
para identificar el tiempo de recuperacion neurologica de los pacientes y el
impacto que tienen en sus actividades laborales, sociales y familiares a mediano y
largo plazo.
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Limitaciones del estudio

Es posible que la incidencia observada en este estudio se encuentre sub o supra
valorada, debido a que los pacientes no recibieron una evaluacion preoperatoria y
por lo tanto, algunos podrian haber sido sometidos a cirugia cardiaca con
trastornos neurolégico previo.

CONCLUSION

¢ La incidencia de trastornos neurolégicos en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca es similar a lo informado en la literatura médica.

e La incidencia de trastornos neuro-psicolégicos en pacientes sometidos a
cirugia cardiaca es elevada y superior a la incidencia internacional.

e El tiempo de circulacion extracorporea, de pinzamiento aortico, temperatura
menor de 30° C y cardioversion eléctrica correlacionan significativamente e
incrementan el riesgo de desarrollo de trastornos neuro-psicolégicos.
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