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RESUMEN

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN PACIENTES
SOMETIDOS A ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA DE UN HOSPITAL DE
TERCER NIVEL

ANTECEDENTES: La Endarterectomia carotidea estd recomendada para prevenir el
desarrollo y recurrencia de EVC en pacientes con estenosis mayor a 70% debera
considerarse la cirugia segun los factores especificos del paciente, ha demostrado
disminuir significativamente la incidencia de EVC en pacientes con enfermedad carotidea;
las complicaciones neurolégicas que van desde lesion a nervios craneales, infarto
cerebral o incluso la muerte, han sido descritas en la literatura médica pero se desconoce
su prevalencia en nuestro medio. OBJETIVO. Determinar la prevalencia de
complicaciones neurolégicas posoperatorias en pacientes sometidos a Endarterectomia
carotidea en un hospital de tercer nivel. PACIENTES Y METODOS: Transversal Analitico,
se capturard 65 pacientes sometidos a Endarterectomia carotidea excluyendo 20 de ellos
por carecer de expediente completos. Intervenidos del primero de enero del 2014 al 31 de
diciembre de 2015. Se analizé las principales complicaciones neurolégicas, tiempo de
pinzamiento y despinzamiendo, el comportamiento hemodindmico, cantidad de sangrado.
Los datos se analizaron con promedios y desviacion entandar, comparacién de medias chi
cuadrada. RESULTADOS: Edad promedio fue de 73 afios, mayor proporcion hombres
que mujeres, mas frecuente la estenosis de la arteria carétida interna que la externa. Las
manifestaciones clinicas méas frecuentes fueron EVC isquémico previo 80% y ataque
isquémico transitorio 88.9%. 80% de los pacientes ya se habian sometido previamente a
un procedimiento de endarterectomia carotidea. El grado de estenosis de la arteria
carétida fue del 61.36%, El tiempo de pinzamiento minimo fue de 16 minutos, se utilizaron
vasopresores en 62% de los procedimientos. Encontramos una prevalencia de
complicaciones posoperatorias neuroldgicas de 17.8%, siendo la mas frecuente la
alteracion de pares craneales en 8.9%, seguido de EVC isquémico 4.4% y AIT en 4.4%,
Encontramos una asociacion entre las complicaciones neuroldgicas con la presencia de
PAM menor de 65 mmHg durante el procedimiento con una P de 0.001 significativa,
también encontramos asociacion en el nivel de PAM pos pinzamiento con una P de 0.05
significativa. CONCLUSIONES: Encontramos asociacion con la presencia hipotension
durante el procedimiento de endarterectomia y la presencia de complicaciones
neuroldgicas. También se relaciond el nivel de PAM pos pinzamiento y la presencia de
complicaciones neuroldgicas, con niveles de PAM pos pinzamiento menores a 80 mmHg
mayor incidencia de complicaciones Con una prevalencia de 0.21.

Palabras clave: Endarterectomia, complicaciones neuroldgicas, alteracion a nervios
craneales, EVC isquémico, AIT



ABSTRACT

PREVALENCE OF NEUROLOGICAL COMPLICATIONS IN PATIENTS
SUBJECT TO CAROTIDE ENDARTERECTOMY OF A THIRD LEVEL HOSPITAL

BACKGROUND: Carotid endarterectomy is recommended to prevent the
development and recurrence of CVS in patients with stenosis greater than 70%
should be considered surgery based on patient specific factors, has been shown to
significantly decrease the incidence of CVS in patients with carotid disease;
Neurological complications ranging from injury to cranial nerves, cerebral infarction
or even death have been described in the medical literature but their prevalence in
our setting is unknown. OBJECTIVE. To determine the prevalence of postoperative
neurological complications in patients undergoing carotid endarterectomy in a third
level hospital. PATIENTS AND METHODS: Analytical Transversal, we captured 65
patients undergoing carotid endarterectomy excluding 20 of them because they
lack complete files. Intervened from January 1, 2014 to December 31, 2015. We
analyzed the main neurological complications, time of pinching and
depinzamiendo, hemodynamic behavior, amount of bleeding. Data were analyzed
with averages and standard deviation, Chi square means comparison. RESULTS:
Mean age was 73 years, greater proportion of men than women, more frequent
internal carotid artery stenosis than external carotid artery stenosis. The most
frequent clinical manifestations were ischemic CVA prior to 80% and transient
ischemic stroke 88.9%. 80% of the patients had previously undergone a carotid
endarterectomy procedure. The degree of carotid artery stenosis was 61.36%. The
minimum clamping time was 16 minutes; vasopressors were used in 62% of the
procedures. We found a prevalence of neurological postoperative complications of
17.8%, being the most frequent alteration of cranial nerves in 8.9%, followed by
ischemic heart disease 4.4% and TIA in 4.4%. We found an association between
neurological complications and the presence of PAM less than 65 mmHg during
the procedure with a significant P of 0.001, we also found association in the MAP
level post-clamping with a significant P of 0.05. CONCLUSIONS: We found
association with the presence of hypotension during the endarterectomy procedure
and the presence of neurological complications. The level of MAP was also
correlated with the presence of neurological complications, with MAP levels post-
clamping less than 80 mmHg, and a higher incidence of complications with a
prevalence of 0.21

Key words: Endarterectomy, neurological complications, cranial nerve alteration,
ischemic CVA, AIT



MARCO TEORICO

La Endarterectomia carotidea ha demostrado disminuir significativamente la
incidencia de EVC en pacientes con enfermedad carotidea sin embargo se han
descrito complicaciones derivadas del procedimiento quirdrgico siendo las mas
importantes las complicaciones neurolégicas que pueden ser desde lesion a
nervios craneales y espinales, infarto cerebral o incluso la muerte. La
ateroesclerosis es una enfermedad de las arterias musculares de grande y
mediano calibre y se caracteriza por disfuncion endotelial, inflamacion vascular y
acumulacion de lipidos, colesterol, calcio y detritos celulares dentro de la intima de
la pared vascular. Esta acumulacion resulta en la formacién de una placa,
remodelacion vascular, obstruccién luminal aguda y crénica, anormalidades en el
flujo sanguineo y aporte disminuido de oxigeno a los 6rganos blanco. El término
estenosis de la arteria caroétida se refiere a la estenosis de la porcion extracraneal

de la arteria carétida interna.*

La arteriosclerosis de la arteria carétida interna es causa de hasta el 15% de los
infartos cerebrales y de aproximadamente el 25%-30 de los casos de evento
vascular cerebral isquémico. En los paises occidentales, el EVC isquémico tiene
un importante impacto en la salud publica, pues es la primera causa de
incapacidad a largo plazo y la tercera causa principal de muerte. La mortalidad
varia del 10 al 30% y los sobrevivientes siguen en riesgo de padecer episodios

cardiacos isquémicos y neuroldgicos recurrentes: >

El riesgo anual de EVC en la estenosis carotidea asintomatica > 75% es del 2-3%.

Sin embargo el 83% de los EVC no tienen sintomas, lo cual dificulta la decisiéon



terapéutica frente a una estenosis asintomatica. Cuando la estenosis supera el
80%, el riesgo anual aumenta a 5%, pero cuando es sub-oclusiva (95%) parece
retrogradar. En una estenosis asintomatica, su progresion acelerada, el colesterol
LDL o el fibrinbgeno elevados y la asociacion de enfermedad coronaria

constituyen factores de riesgo mayor de EVC.?

La aterosclerosis carotidea se produce con mayor frecuencia en su bifurcacion.
Las placas ateroscleréticas causan sintomas debido al embolismo distal de las
ramas de las arterias retiniana y cerebral ademas de causar estenosis luminal
hemodindmicamente significativa ya que puede resultar en reduccion critica de la
perfusién.® Los pacientes que han presentado un AIT atribuido a enfermedad
carotidea en 50% reportaron sintomas que precedieron el evento. Los EVC
relacionados a enfermedad carotidea presentan sintomas motores o sensitivos,

del habla, lenguaje o sintomas visuales.*

El prondstico para pacientes con enfermedad carotidea se relaciona con el grado
de estenosis, cuando se presenta una reduccion luminal de 2 mm o 60-70% de
reduccion de la luz se asocia con un marcado incremento de riesgo de infarto. La
oclusion total de la arteria puede producir infartos catastréficos pero puede ser
asintomatica en pacientes con circulacion colateral adecuada, ademas de que la
arteria carotida contralateral provee flujo sanguineo a través de la circulacion
anterior por lo que debe ser considerada en caso de presentarse al momento de

decidir el tratamiento.*



En pacientes con estenosis de la arteria carétida, los estudios de imagen ofrecen
informacion importante, como el grado de estenosis de la arteria carotida, la
morfologia de las placas carotideas, la presencia de enfermedad intracraneal o
circulacion colateral intracraneal, episodios embdlicos asintomaticos y otras
afecciones intracraneales. La ecografia duplex es el estudio de eleccion para el
diagnostico de la enfermedad carotidea, otros métodos son la angiografia,

angiotomografia y angioresonancia.*

El objetivo del tratamiento es el restablecimiento de la luz carotidea para lo cual se
dispone de tratamiento quirdrgico el cual debe ser evaluado en cada paciente
debido a las complicaciones posoperatorias que pueden presentarse y evaluando
el riesgo y beneficio, en caso de no ser candidatos a cirugia pueden beneficiarse

de tratamiento médico.’

La Endarterectomia carotidea como manejo de la estenosis de arteria carétida. Se
ha estudiado demostrando que los pacientes sintomaticos con una estenosis
mayor a 50% en la arteriografia presentan un riesgo significativamente menor de
presentar EVC isquémico después de realizarse endarterectomia carotidea

comparado con los pacientes sometidos a tratamiento médico solamente.®

De acuerdo con los estudios mencionados, en pacientes con estenosis sintomatica
de 70 a 99% de la arteria carodtida interna, la endarterectomia carotidea esta
recomendada para prevenir el desarrollo y recurrencia de EVC y en pacientes con
estenosis sintomética de 50 a 69% debera considerarse la cirugia segun los

factores especificos del paciente.®
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Se debe considerar que la interrupcion temporal de flujo sanguineo cerebral
durante la endarterectomia de carétida puede causar déficit neurolégico que

puede ser transitorio o permanente.’

Las complicaciones neurovasculares pueden resultar a causa de
tromboembolismo del vaso operado, hipoperfusion cerebral causante de isquemia
y raramente hemorragia intracerebral, otras complicaciones neurolédgicas incluyen
dafios a nervios craneales y periféricos y encefalopatia posquirdrgica. Las
complicaciones se pueden presentar dentro de los primeros 30 dias de la

Endarterectomia carotidea.®

La mortalidad perioperatoria tiene una frecuencia del 6.5% y de infarto cerebral de
14.5% posterior a la Endarterectomia, eventos que disminuyen debido al

mejoramiento de las técnicas quirdrgica y tratamiento. °

La endarterectomia involucra un pinzamiento de la arteria carétida después de la
arteriotomia, dependiendo del estado neurolégico del paciente debe ser usado un
shunt para aumentar la perfusion cerebral. Posterior al procedimiento pueden
usarse parches de injertos venosos o sintéticos para cerrar el vaso. Un bolo de
heparina se administra al inicio del procedimiento para mantener el tiempo de
coagulacion entre 2 a 3 veces lo normal y con esto reducir los eventos embdlicos.
Puede utilizarse sulfato de protamina para revertir el efecto de la heparina el

término de la intervencion quirdrgica. °

Aproximadamente dos tercios de los infartos cerebrales resultan de

tromboembolismo que ocurren durante los primeros dias posteriores a la
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endarterectomia, la tromboembolia intraoperatoria ocurre durante el pinzamiento
de la arterial, arterioctomia, colocacién del shunt y cierre vascular mediante la
reseccion de la placa ateromatosa y estimulacion local con activacion y agregacion

de plaquetas. *°

Se ha reportado una incidencia del 0.3% al 2% de hemorragia intracerebral en
pacientes con endarterectomia carotidea, tiene tres presentaciones: debida a
infarto cerebral con transformacién hemorragica, hemorragia primaria Yy
hemorragia subaracnoidea. El riesgo de transformacién hemorragica en infarto
cerebral es mayor cuando el infarto preexistente es grande, ocurre debido a

extravasacion de sangre en el tejido infartado después de la reperfusion. **

La proximidad de los nervios craneales IX, X, Xl, Xll, la cadena simpatica y las
raices de los nervios cervicales con la arteria carétida predisponen a lesiones en
estos nervios durante la endarterectomia debido a diseccién quirlrgica, dafio por
traccién o compresion debida a hematoma cervical, se ha reportado una incidencia
de lesiones nerviosas del 3% al 23% en series individuales y del 3.9% al 9.5% en
ensayos clinicos aleatorizados, el estudio NASCET reporto 8.6% y el estudio
ECST 6.3% de incidencia de lesiones de al menos un nervio periférico, la mayoria

de los pacientes se recuperan completamente después de la lesién. *

El sindrome de hiperperfusion cerebral es definido como el incremento en el flujo
sanguineo cerebral (FSC) de mas del 100% comparado con el basal en un
paciente con cefalea de reciente inicio, ipsilateral a la revascularizacion carotidea,

con déficit neurologico focal o crisis convulsivas. Los cambios postoperatorios del

12



flujo sanguineo cerebral pueden ser determinados por Doppler transcraneal, IRM
perfusoria o tomografia por emision de positrones. Un incremento en el FSC del
30% al 40% sobre el basal es usualmente observado después de la
revascularizacion carotidea y puede durar por varias horas hasta dias. En
pacientes con incremento del FSC de mas del 100% alcanzando un maximo de 3
a 4 dias posoperatorios, este incremento puede persistir y conducir a edema

cerebral o hemorragia hasta 25 dias posteriores a la revascularizacion.

13



JUSTIFICACION

Se ha investigado la prevalencia de complicaciones neurolégicas que ocurren
posteriores a la cirugia de caroétida fendmeno poco descrito en nuestro medio
desde el punto de vista anestésico-quirdrgico ya que disponemos de pocos
estudios realizados en nuestro pais, por lo que consideramos importante describir
la prevalencia de complicaciones neuroldgicas con la intencién de mejorar los
resultados y asegurar el éxito de las intervenciones quirdrgicas a largo plazo,
esperando que al conocer el fendmeno se pueda ayudar a estos pacientes de
manera preventiva. La cirugia de carétida e realiza en nuestro hospital
aproximadamente 42 pacientes por afio con los diagndsticos de estenosis de
carétida derecha y estenosis de carétida izquierda. Presentando la necesidad de
conocer con que frecuencias este tipo de cirugia presenta complicaciones agudas
0 permanentes para dar tratamiento oportuno a nuestro pacientes de ahi nace la

inquietud de realizar el presente trabajo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cual es la prevalencia de complicaciones neurologicas, en pacientes sometidos a

Endarterectomia carotidea en un hospital de tercer nivel?

OBJETIVO.

Determinar la prevalencia de complicaciones neurolégicas posoperatorias y en

pacientes sometidos a endarterectomia carotidea en un hospital de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS.

Previa autorizacién del Comité Local de Investigacion del hospital y autorizacion
del jefe de servicio de anestesiologia se analizaran los registros anestésicos para
obtener registros de pacientes que fueron operados de Endarterectomia carotidea,
durante el periodo del primero de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2015, de
un total de 24966 pacientes capturando 65 expedientes de pacientes de los
cuales se eliminaron 20 por carecer de datos completos en el expediente. De los
45 expedientes completos se recolectaron los siguientes datos: Fecha de cirugia,
técnica anestésica, técnica y tiempo quirargico, tiempos de oclusion, estado clinico
de ingreso y estado clinico de egreso, frecuencia cardiaca, presion arterial sistolica
diastdlica y media, tiempo de emersion duracion e la sala de recuperacion y
sintomas presentados durante su recuperacion tiempo de egreso de la sala de
recuperacion posteriormente se acudido a archivo clinico y con autorizacion del

jefe de archivo clinico se solicito el expediente de cada paciente para capturar la

15



informacion considerando ademas: duracion de los pacientes dentro del hospital
complicaciones neurovasculares y neurolégicas si se presentaron el tiempo de
egreso del hospital y si se dieron de alta con algun déficit neurologico de que tipo y
con que plan médico. Todos los datos se registraran en una hoja de recoleccion
de datos y posteriormente se capturaran en una base de datos de un programa
estadistico SPSS para su analisis estadistico. Los datos obtenidos se expresaran
en promedios y desviacidbn estandar para las variables cuantitativas y las
cualitativas se expresaran en medianas y centiles. El contraste de las diferencias
previas pruebas de normalidad se aplico con t de Student y chi cuadrada.

Considerando estadisticamente significativo todo valor de probabilidad <0.05.

RESULTADOS

De los 45 pacientes incluidos 8 (17.8 %) presentaron complicaciones

postoperatorias. En cuanto al género fueron 25 hombres y 20 mujeres (ver grafica 1)

AMasc.

AFem.

Grafica 1. Distribucion de Genero de los pacientes estudiados

En cuanto a las caracteristicas generales de los pacientes llama la atencion que

casi todos fueron geriatricos con un promedio de edad de 74 afios con un minimo

16



de 60 y un maximo de 88 afios, fue mayor el tiempo anestésicos en todos los
pacientes Con un promedio de 191.37+39.11 minutos respecto al quirirgico que

fue de 136.93£33.21 con una p= 0.000 (Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

EDAD (Afios) 73.717.5
PESO (Kg) 43 90 64.87+10.35
TALLA (m) 1.40 1.79 160.31+9.2
TIEMPO QX. 75 220 136.93+33.21
TIEMPO ANEST. 125 270 191.37+39.11

Kg=Kilos, m=meatros, Qx = Quirdrgico, Anest.=Anestésico

También se determind el Diagndstico pre quirdrgico que tenian los pacientes

encontrando que la estenosis interna derecha fue el diagnostico prequirugico mas

frecuente (ver tabla 2).

TABLA 2. DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO MAS FRECUENTE EN LOS PACIENTES

ESTUDIADOS.
Estenosis Interna Derecha 26 57.8
Estenosis Interna Izquierda 18 40
Estenosis Externa Derecha 1 2.2
Estenosis Externa lzquierda 0 0

17



En cuanto a la presencia de dolicidad carotidea se encontré un 26.7% de la

enfermedad y en 73.3 % de los pacientes no la presentaron (ver Grafica 2).

.35—
30 -
25 -
20 -
15 -

10 -+

FRECUENCIA ABSOLUTAS

Sl NO

Grafica 2. Muestra a la prevalencia de dolicidad carotidea expresada en frecuencias absoluta

COMORBILIDADES.

La enfermedad carotidea en muchos de los casos se asocid a otras patologias,
como a enfermedad hipertensiva en 66.7% seguida de la diabetes Mellitus 44.4%
y cardiopatia 22.2% ver tabla 3

TABLA 3. EXPRESA LA DIFERENTES ENFERMEDADES ASOCIADAS ALA ENFERMEDAD
CAROTIDEA DE LO PACIENTES.

e S L

Sl NO
Diabetes Mellitus Tipo 2 20 25 44.4
Hipertension Arterial S. 30 15 66.7
Dislipidemia 14 31 31.1
Cardiopatia 10 35 22.2
Evc 9 36 20
Ait s 40 11.1

Evec = enfermedad vascular cerebral, Ait =Ataque isquémico transitorio

18



TABLA 4. EXPRESA LA DIFERENTES ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA ENFERMEDAD
CAROTIDEA DE LO PACIENTES.

eveno | raccuenca | porcenra

Sl NO

ENFERMEDAD PULMONAR 20 25 44.4
ENFERMEDAD VASCULAR 14 31 311
ENDARTERECTOMIA 9 36 20
PREVIA

ALCOHOLISMO 2 43 4.4
TABAQUISMO 24 21 5313
OBESIDAD 3 42 6.7

La tendencia observada durante el transoperatorio fue mantener sangrados
minimos por debajo de 100 ml, ademas de tiempos de pinzamiento por debajo de
los 60 minutos, asi como TAM basal y postpinzamiento por arriba de 65 mmhg ver
Tabla 5

TABLA 5. EXPRESA LOS FACTORES TRANSQUIRURGICOS ASOCIADOS A COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN
ENDARTERECTOMIA

COMPLICACION SiI COMPLICACION NO
n: 8 n:37

SANGRADO (ml) 56.25 55.27 0.68
PINZADO (min) 26.5 31.59 0.87
PAM BASAL (mmHg) 83.63 83.03 0.63
HIPOTENSION TAM MENOR
DE 65 mmHg
Sl 6 (75 %) 5 (13.5 %) 0.001
NO 2 (25 %) 32 (86.5 %)
PAM POST PINZAMIENTO 70.88 83.65 0.05
USO DE AMINAS 0.11
Sl 3 (37.5 %) 25 (67.6 %)
NO 5 (62.5 %) 12 (32.4 %)
TIEMPO ANESTESICO 185 193.86 0.46

En cuanto al manejo transanestesico se observé que la tendencia fue el

halogenado desflorane con un 53.3 %, con presencia de hipotension en el 24.4%
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de los pacientes, de los cuales fue necesario el uso de algun tipo de vasopresor

en 28 de los pacientes con un porcentaje de 62.2%, ver tabla 7.

TABLA 6.MUESTRALOSDIFERENTESAGENTES ANESTESICOS UDOENLOPACIENTES Y QUIENES
RECIBIERON AINAS EPRESADO EN FRECUENCIAS ABSOLUTAS

Sl NO
SEVOFLURANE 21 24 46.7
DESFLOURANE 24 21 53.3
HIPOTENSION 1" 34 75.6
USO DE AMINAS 28 17 62.2

Las diferentes complicaciones que se encontraron, se asociaron a los diferentes
tipos de comorbilidad que presentaban los pacientes. Siendo la mayor frecuencia
para el paciente hipertenso (6 pacientes) y para los pacientes que tenian

enfermedad pulmonar por tabaquismo crénico (5 pacientes) ver Gréfica 8.

F

p=>0.05

A

8
6
4
2
0 m Sl

M NO2

Grafica 8. representa la frecuencia de complicaciones de acuerdo a las
enfermedad de asociadas

Finalmente de los 45 expedientes revisados de pacientes incluidos, 8 de ellos

presentaron algun tipo de complicacién con un porcentaje de 17.8, siendo la mas
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frecuente alteracion de nervios craneales con un total de 4 pacientes y un
porcentaje de 8.9%, seguida de AIT y EVC isquémico con dos pacientes

respectivamente y un 4.4%, ver Grafica 4.

|

FRECUENCIAS ABSOLUTAS
N
OV kR ONOLWWALMW
|

Alt.N. Craneales EVCisquemico

Grafica 4 representala frecuencias de los pacientes que presentaron complicaciones

21



DISCUSION

Nuestro estudio demuestra que las caracteristicas generales de los pacientes con
enfermedad carotidea en nuestra poblacion es similar a las reportadas en estudios
internacionales en donde también predomina el género masculino con respecto al
género femenino con una edad mayor de 70 afios citado por Barnett H cols ?, asi
mismo el diagnéstico mas frecuente es la estenosis de la carétida interna, sin
dolicidad lo que predomina en las estadisticas de diferente literatura.?

Se observo que las enfermedades asociada que presentaron nuestros pacientes
fueron la enfermedad hipertensiva, seguido de diabetes mellitus que se muestran
como los principales factores de riesgo. 2

En cuanto a los antecedentes clinicos de nuestra poblacion encontramos que el
EVC isquémico, y el ataque isquémico transitorio fueron las manifestaciones
neurolégicas mas frecuentes. previos a cirugias de endarterectomia. Como
hallazgo adicional lo pacientes estudiado tuvieron mayor prevalencia de
enfermedad pulmonar probablemente por el antecedente de tabaquismo crénico
de larga evolucion.®

Por otro lado llama la atencién que el 20% de los pacientes ya se habian sometido

previamente a un procedimiento de endarterectomia carotidea contralateral lo que

no correlaciono con la bibliografia citada.”

En cuanto a las caracteristicas pre quirargicas de los pacientes sometidos a
endarterectomia carotidea el grado de estenosis relacionado al pronostico por

asociare a un incremento de infarto cerebral, sobre todo cuando el grado de
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estenosis es mayor al 70% de acuerdo al etudio de por Barnett H cols > En
nuestro estudio los porcentaje de estenosis se acercan mucho a los valores
propuesto por esto autores teniendo promedios de 61.36%, con un minimo del
20% y un maximo del 90% de estenosis de la arteria carétida aumentando el
riesgo para el desarrollo de complicaciones neurolégicas.*

Durante el procedimiento quirdargico se reportdé un sangrado minimo de 30 ml con
un maximo de 100, un tiempo de pinzamiento de la arteria carétida minimo de 16
minutos con un maximo de 63 minutos lo cual no tuvo significancia estadistica en
cuanto al desarrollo de complicaciones neurologicas postoperatorias lo que
concuerda con nuestra bibliografia revisada.’

En relacion al objetivo de nuestro estudio nosotros encontramos una prevalencia
de complicaciones neuroldgicas postoperatorias en endarterectomia carotidea de
17.8% comparada con las revisiones internacionales que reportan una
prevalencia de 14.5 % °, siendo la mas frecuente la alteracién de pares craneales
en 8.9% con alteracion en el IXy X par craneal, seguido de la presencia de EVC
isquémico 4.4% y AIT en 4.4%, no se reportar, otras alteraciones del estado de
conciencia, amaurosis ni muerte relacionadas al procedimiento.

Durante el transoperatorio se encontré que la presion arterial media(PAM) menor
de 65 mmHg en un 75 % de los pacientes que presentaron complicaciones
neuroldgicas (p= 0.001) Sugiriendo mantener PAM por arriba de 85-90 mmhg lo
cual asegura la presion de perfusion cerebral durante el transanestésico referido
por diversas citas bibliograficas, Incluso recomendamos la utilizacion de vas
opresor para mantener cifras tensidnales aceptables proporcionando mejor

perfusion cerebral.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de complicaciones neuroldgicas fue de 17.8% incluso mayor a la
reportada en la literatura la cual e de 14.5%. Siendo las mas frecuentes la lesién de
nervios, craneales, ataque isquémico transitorio y Enfermedad vascular Cerebral.
Isquémico.

Considerando las enfermedades asociadas se vio que el mayor numero de
complicaciones lo presentaron los pacientes con enfermedad hipertensiva

diabetes Mellitus, aquellos pacientes con tabaquismo crénico y enfermedad

pulmonar.
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ANEXOS:

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI IMSS
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Ndmero Progresivo:

Datos Del Paciente

Nombre

Nss

Sexo

Edad

Peso

Talla

Diagnostico

Diagndsticos Tiempo De Evolucién Y Tratamiento

Dm2

Has

Dislipidemia

Cardiopatias

Evc Previo

Ataque
isquémico
transitorio

Enfermedad
Pulmonar

Enfermedad
Vascular
Periférica

Cirugias Previas

Alergias

Alcoholismo

Tabaquismo

Obesidad

Grado De
Estenosis
Carotidea

Clasificacién De

Shamblin
Tipo De Anestesia Sangrado Cuantificado
Tiempo Anestésico Complicaciones
Transanestesicas
Apoyo De Vasopresor Complicaciones

Postanestesicas

Balance De Liquidos

Técnica Quirtrgica Tiempo De Pinzamiento De
La Arteria Cardtida
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Tiempo Quirdrgico

Complicaciones
Transoperatorias

Neuroldgicas

Infecciosas (Infeccion De
Herida Quirlrgica, Neumonia)

Reintervencion Quirdrgica

Sangrado

Muerte

Amaurosis

Alteracion Del Estado De
Conciencia

Datos De Focalizacion

Alteracion De Nervios
(Craneales, Espinales)

Ataque isquémico transitorio

Evc (Hemorragico, Isquémico)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS

DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

PREVALENCIA DE COMPLICACIONES NEUROLOGICAS EN
PACIENTES SOMETIDOS A ENDARTERECTOMIA
CAROTIDEA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Lugar y fecha:

México, D.F. octubre de 2016

Numero de registro:

Pendiente

Justificacion y objetivo del
estudio:

Es analizar la prevalencia de complicaciones neurologicas que
ocurren posteriores a la cirugia de carotida fendmeno poco
descrito en nuestro medio desde el punto de vista anestésico-
quirargico ya que disponemos de pocos estudios realizados en
nuestro pais

Procedimientos:

Revision de los registros transanestésicos, expedientes y notas
transanestésicas de esta Unidad.

Posibles riesgos y

S Ninguna.
molestias:
Posibles beneficios que
recibird al participar en el Ninguno.

estudio:

Informacion sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:

Se informara por medio del servicio de Anestesiologia acerca
del resultado de la investigacion.

Participacion o retiro:

Puede decidir no participar en el estudio en cualquier momento
y no se usard la informacién obtenida.

Privacidad
confidencialidad:

No se revelara el nombre, nimero de afiliacion o algun otro dato
gue comprometan la identidad del sujeto de estudio, los datos
obtenidos en los registros transanestésicos, el expediente
clinico y notas transanestésicas, se usaran con estricta
confidencialidad sin que se revele ningin aspecto de los
mismos.

No acepto el uso de la informacion de mi expediente clinico.

Acepto el uso de la informacion de mi expediente clinico.

En caso de dudas

estudio podra dirigirse a:

0
aclaraciones con respecto al

Dra. Petra Isidora Vasquez Marquez
Dr. José Angel Hernandez Morga

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso
Bloque B de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx
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Nombre y firma del sujeto:
Nombre y firma testigo 1:
Nombre y firma testigo 2:
Nombre y firma

de

quien

obtiene

el

consentimiento:
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