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COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LA CIRUGIA DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA.

ANDRES JAVIER MENCHACA SALAZAR

SERVICIO DE NEUROLOGIA, CMN 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE.

Desde que se inicio la practica de la cirugia de revascularizacion
miocardica (CRM) se han reconocido complicaciones neurologicas
atribuidas al procedimiento. Los objetivos de este trabajo fueron determinar
la incidencia y magnitud de I[as anormalidades neurol6gicas vy
neuropsicoldgicas de los pacientes sometidos a CRM y el identificar factores
pre y transoperatorios que pudieran infiuir en estas complicaciones.

Se realizé un estudio clinico, prospectivo, longitudinal y abierto en 46
pacientes con CRM en el servicio de cirugla cardiovascular del CMN 20 de
noviembre, ISSSTE. Practicandoles un examen neuroldgico completo previo
al evento quirurgico, a los 7 dias y a los 2 meses del procedimiento,
identificindose ademés factores de riesgo cardiovascular y condiciones de
la cirugia en todos los pacientes.

Se eliminaron del estudio 5 pacientes y los resultados fueron los
siguientes: De los 41 sujetos estudiados 26 fueron hombres y 15 mujeres. El
promedio de edad fue de 58.8 afios. En la valoracién neurolégica
preoperatoria se demostré que 21.9% presentaron alguna anormalidad y la
valoracion neuroldgica mediata identificd anormalidades posquirtirgicas en
5 pacientes (12.2%). En la valoracién tardia desaparecieron alteraciones
neuroldgicas en 3 pacientes y no se identificaron complicaciones
adicionales.

En el grupo de pacientes con complicaciones neuroldgicas
posquirdirgicas se demostré que no hubo relacién estadistica con sexo,
edad, factores de riesgo cardiovascular, funcion ventricular, antecedente de
infarto al miocardio previo y tiempos de cirugia, anestesia, bomba y
pinzamiento como factores prondsticos. Mientras que se demostrd
correlacion estadistica entre el nimero de vasos injertados (p=0.02), y
complicaciones quirurgicas (p=0.04).
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NEUROLOGIC COMPLICATIONS OF THE CORONARY ARTERY
BYPASS SURGERY.

ANDRES JAVIER MENCHACA SALAZAR.

SERVICIO DE NEUROLOGIA CMN 20 DE NOVIEMBRE, ISSSTE.

Since the practice of the coronary artery bypass surgery (CABS) there
has been neurologic complications do to surgery. The objetive of this study
was to determine the incidence and size of the neurological and
neuropsicological abnormalities of the patients under CABS, and to
determine the factor before and during the operation that could influenced
this complications.

A clinic, prospective, longitudinal and open trial was carried out in 46
patients with CABS at the cardiovascular surgery department of the CMN 20
de noviembre, ISSSTE. A complete neurclogic exam was practiced before
the CABS at 7 days and at 2 months after the procedure, there were also
identified cardiovascular risks and surgical factors.

From the study there were eliminated 5 patients and the results were
the following. From 41 patients left, 26 were male, 15 were female, average
age was 58.8 years old. Preoperative neurologic exam came out 21.9% with
an abnormality and inmmediate postsurgical neuroclogical test identify
abnormalities in 5 patients (12.2%). In the belated valuation the neurological
alterations disappeared in 3 patients and no additional complications were
identified.

in the group of patients with postsurgical complications it was
demostrated that there were no statistic relation with sex, age, risk of
cardiovascular factors, ventricular function, antecedent of miocardical
infarction and time of surgery, anesthesia, pump, aortic clamping like
pronostic risks. A statistic relation was demostrated between a number of
graft vassels (p= 0.02), and surgical complications (p=0.04).
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INTRODUCCION

La cirugia de revascularizacion del miocardio (CRM). es una de las
opcicnes de fratamiento mas empleadas para el manejo de la cardiopatia
isquémica y es la cirugia del corazén que con mas frecuencia se realiza en los
paises con alto desarrollo econdmico, calculandose por gjemplo gue se efectian
400000 intervenciones de este tipo anualmente en Estados Unidos y Canada (1).
Este procedimiento consiste en la utilizacién de un segmento de vena para formar
una conexion entre la aorta y la arteria coronaria distal a la lesién obstructiva. El
empleo de este recurso ha suscitado controversias en cuanto a indicaciones,
pronostico de los pacientes a largo plazo y complicaciones derivadas
directamente de la cirugia.

Las complicaciones neurclégicas de la cirugia de corazén fueron descritas
inicialmente por Fox en 1954 {2). La Incidencia de alteraciones neurologicas
secundarias a ia CRM ha sido muy variable en los estudics realizados con un
rango del 0-100% y esto se ha atribuido a los parametros neurolégicos y
neuropsiquiatricos que se han empleado en el diseio de los trabajos (2,3). Se
considera que la enfermedad cerebrovascular se presenta entre &1 0.8% vy el 5.9%
de los pacientes sometidos a CRM (3).

Los dafios neurolégicos posteriores a la CRM pueden ser evidentes como
los causados por un evento cerebrovascular extenso o pueden ser tan sutiles con
deterioro solo de algunas funciones neurcpsicologicas especificas que en
ocasiones dnicamente pueden ser demostrados mediante la realizacidon de
examenes especificos. Al respecto Shaw, demostré gue el 79 % de los pacientes
que estudio presentaron al menes un déficit neuropsicologico en el periodo
posquirdrgico inmediato, y en 24% de los pacientes a los 7 dias de la cirugia (4).

Se han reccnocido algunos factores que parecen estar relacionados a la
disfuncién neuroldgica postoperatoria de CRM, particularmente en el riesgo de
EVC, estos factores son; edad de mas de 60 afos, historia médica de diabetes
mellitus, hipertension arterial sistémica, infarto al miocardic y EVC previos,
presencia de enfermedad obstructiva de las carotidas, funcién ventricular
deteriorada, algunas condiciones transcperatorias como: tiempos prolongades de
cirugia, anestesia, bomba de circulacidn extracorpérea, uso de baldon de
contrapulsacion aértica, numero de  vasos injertados y ocurrencia de
complicaciones de la cirugia fundamentalmente hipotensidn arterial sistémica
severa {5,6).

Es un hecho que con e! advenimiento de nuevas técnicas quindrgicas y
anestésicas ademas de mejoria en los sistemas de vigilancia pre, trans y
postoperatoria se han reducide tanto la morialidad como las complicaciones
inherentes a la CRM (7). |
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| Ha crecido el inlerés en evitar de alguna manera las alteraciones
‘ neurolgicas posquirirgicas sobre todo por que estas tienen una repercusion
directa sobre la reintegracion socioeconémica del paciente ya que las
complicaciones suelen manifestarse en motricidad, conducta y desempefio
intelectual (8).

En base a esto, el presente estudio fue disefiado para, por un lado definir
la incidencia y magnitud de las anormalidades neuroldgicas y neuropsicoldgicas
de los pacientes sometidos a CRM y por otro lado identificar factores pre y
transoperatorios que puedan influir en estas complicaciones.




MATERIAL Y METODOS

Se realizé6 un estudio clinico, prospectivo, longitudinal y abierto

identificandose a pacientes candidatos a ser sometidos a cirugia de
revascularizecidn miocardica en el servicio de cirugia cardiovascular del Centro
medico nacional 20 de noviembre, ISSSTE en el lapso de tiempo del 1 de marzo
al 30 de juiio do 1897.
Se excluyeron aquellos pacientss que al mismo tiempo de ia cirugia de
revascularizacion de miocardio fueran a ser sometidos a otro tipo de cirugias
como recambio de véivula, aneurismectomias o endarterectomias de os vasos del
cuelio.

Se identificaron 46 pacientes, practicindoseles un examen neurologico
completo previo al evento quirdrgico, a los 7 dias de la cirugia y a los dos meses
del procedimiento.

Se detectaron en este grupo de pacientes ios siguientes factores: edad,
sexo, historia médica de diabetes mellitus, hipertensidén arterial sistémica,
tabaquismo, obesidad, hiperlipidemia, infario al miocardio y enfermedad
cerebrovascular previos, condiciones de la cirugia que incluyeron: Tiempos de
cirugia, anestesia, bomba, pinzamiento adrtico, complicaciones de [a cirugia y
anestesia, y uso de balon de contrapulsacién adrica.

La valoracion neuroldgica incluyd determinacion del estado de alerta,
funcién neuropsicologica por medio del mini examen del estado mental de
Folstein y de {a prusba neuropsicolégica del “borrador® {9), ademds de la
determinacion del estado de los nervios craneales, funcidon motora, funcion
sensitiva, pruebas de funcién cerebelosa, marcha y algunos datos miscelaneos
como datos de irritacion meningea, liberacidn piramidal y frontal.

Se eliminaron del estudio 5 pacientes, 2 por haber fallecido por
circunstancias no neurolégicas, 1 por haberse suspendido la cirugia y 2 por no
lograrse el seguimiento de los enfermos.

El tratamiento estadistico de ia informacion se realizo con: Media, mediana,
desviacidn standard, exacta de Fisher, Mantel-Haenszel, corregida y no corregida
de Yates, chi cuadrada. Se utilizd el programa de computacidon estadistico
Epinfos.



RESULTADOS

En la descripcion general del grupo de estudio de los 41 sujetos 26
fueron det sexo masculino (63.4%) y 15 fueron de! sexo femenino (36.6%). La
distribucion etaria tuvo un rango de 35 a 79 afios con un promedio de 58.8 afos y
una desviacion standard de 8.5 (gréafica 1).

En referencia a los factores de riesgo cardiovascular del grupo general de
estudio 39% tenian antecedente de diabetes meliitus, 63.4 % de hipertension
arterial sistémica, 65.9% de tabaquismo, 36.6% de obesidad, 51.2 % de infarto al
miocardio previo, y 70.7% con hiperlipidemia. Ninguno de ios pacientes
estudiados tuvieron antecedente de evento cerebrovascular previo ni de empleo
de baldn de contrapulsacion adrtico .

En relacion a la funcidn ventricular prequirdrgica, la fraccidn de expulsion
del ventriculo izquierde (FEVI) de los 41 pacientes tuvo un rango de 33% a 85%,
con un promedio de 59.53 % y una desviacidn standard de 10.8.

En la valoracién neurolagica preoperatoria se encontrd que 9 de los 41
pacientes presentaron una anormalidad neurolégica previa a la cirugia (21.95%),
las afecciones fueron basicamente neuropatia y retinopatia diabéticas, temblor
esencial y falla en el célculo demostrada por la exploracion neuropsicologica .

E! tiempo de cirugia tuvo un rango de 150 a 480 min. con promedio de
322 min. y desviacién standard de 72.7, el tiempo de anestesia tuvo un rango de
240 a 510 min. con promedio de 371.58 min. y desviacién standard de 72.1, el
tiempo de bomba tuvo un rango de 0 a 261 min. con promedic de 117.36 min. y
desviacion standard de 43.7, el tiempo de pinzamiento tuvo un rango de 0 a 108
min. con promedio de 66.29 min. y desviacidn standard de 229, es de
mencionarse que en 2 de los 41 pacientes no se empledé bomba de circulacion
extracorpbrea,

El nimero de vasos injertados tuvo un rango de 1 a 4 y la cirugia mas
frecuente fue en la que se injertaron 3 vasos (48.8%).

En 5 de los 41 pacientes se identificaron complicaciones quirirgicas lo
que represento el 12.2%.

En la valoracion neurolégica mediata se identificaron en § pacientes
complicaciones neuroldgicas (12.2%) que fueron depresién, edema cerebral,
agitacién psicomotriz, un evento cerebrovascular y en una paciente se incrementd
su dafto neuropatico periférico. La incidencia de enfermedad cerebrovascular se
calculo en 2.43%.
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En la valoracion tardia desaparecieron las complicaciones de depresion, edema
cerebral y agitacidn psicomotriz y no se identificaron nuevas complicaciones en
los pacientes estudiados.

En el grupo de pacientes con alteraciones neurologicas posteriores a la
cirugia se trato de identificar si algunas de las condiciones pre y transoperatorias
tenian relacién encontrando lo siguiente: No hubo relacion estadistica con sexo,
edad, diabetes mellitus, hipertensién arterial sistémica, tabaquismo, obesidad,
infartc al miocardio previo, FEVI, tiempos de cirugia, anestesia, bomba y
pinzamiento. Se presentd correlacidn estadistica entre el numero de vasos
injertados con una p=0.02, y con las complicaciones quirCrgicas con una p= 0.04



DISCUSION

Las complicaciones neurolégicas de la CRM han sido motivo de estudio
desde que se inicio la practica de este tipo de cirugia. La incidencia de estas ha
sido muy variable y en nuestro medio no conociamos con precisién lo que sucedia
en las pacientes postoperados de CRM.

En nuestra serie se comobord que los principales factores de riesgo para
la ateroesclerosis son la diabetes mellitus, 1a hipertension arterial sistémica, el
tabaguismo, la obesidad, y las dislipidemias. Es de hacer notar que la enfermedad
coronaria, en el grupo que estudiamos, fue mas frecuente en los individuos del
sexo masculino como esta reportado en la literatura. Por otro lado Hama la
atencién el hecho de que el individue mas joven de nuestro grupo tenga 35 aflos
de edad lo que también concuerda con fas tendencias sefialadas para Ia
enfermedad isquémica del corazdn.

Es de ralevancia mencionar que muchos de los pacientes que son
sometidos a CRM tienen slgunas anormalidades neurolégicas previas, en nuestro
grupo se determino que el 21,95% de los pacientes tenian una alteracién
neuroldgica establecida y en un solo caso esta afeccién se agravé con ia cirugia,
como es el caso de una pacients con neuropatia periférica de origen diabético.

En relacién con los estudios previos, reportados en la literatura de
complicaciones neuroldgicas de la CRM, Coffey por ejemplo estudid
retrospectivamente 1669 pacientes con este tipo de cirugia y encontrd una
frecuencia de complicaciones del 3.8% que incluyeron alteracion del estado
mental en el 3.4%, enfermedad cerebrovascular (EVC) en el 0.8% crisis
epilépticas en e 0.3%, con una mortalidad de 30% en los pacientes con
complicaciones neuroldgicas. (10), Smith por ofro lado encontrd anormalidades
neurolGgicas en el 64% de 54 pacientes que fueron sometidos a CRM (11). Shaw
en un estudio realizado en la Gran Bretafia demostro que el 61% de 312 enfermos
con CRM presentaban algun dato de afeccién neurolégica destacando ademas en
ol estudio que un 5% desarrolio EVC definitive y 18% presento afeccion del nervio
periférico (2), Kuroda en otra serie demostré una incidencia de 11% de
complicaciones neuroldgicas en 638 pacientes a los que se les practicd CRM en
comparacién con 7% de dafio neurolégico en otro tipo de cirugia cardiaca como
reemplazo valvular (12). En nuestro estudio se demostré una incidencia de 12.2%
de complicaciones neurolégicas atribuidas a la CRM. La relacion de los estudios
anteriormente citados se encuentra expuesta en el cuadro 1.



En referencia a la aparicion de EVC postoperatorio en la CRM la
experiencia de los diversos autores es la siguiente; Reed identificd EVC en 61 de
5915 pacientes estudiados (13), Loop reportd que el 2% de 6800 pacientes
intervenidos con el mismo procedimiento presentaron EVC postoperatorio (14),
mientras que Gardner encontré una incidencia de 1.7% en 3279 pacientes con
este tipo de cirugia (5). El estudio que nosolros realizamos determind una
incidencia de 2.43%. La relacion de estos trabajos se encuentra expuesta en el
cuadro 2.

Vale ia pena mencionar que no encontramos influencia estadisticamente
significativa enire factores que tradicionalmente se les habia atribuido como
causantes de la disfuncién neuroldgica posquirurgica como la FEVI, y los tiempos
prolongados de cirugia, al respecto por ejemplo en un estudio de Komfield
realizado en 1965 demestré que los pacientes que eran sometidos a tiempos de
cirugia y bomba prolongados tenian un alto riesgo de alteraciones neuroldgicas,
por gjemplo en aquellos pacientes con ma&s de 1 hora de tiempo de bomba
encontrd un cuadro de delirium postoperatorio hasta en 33 % de los pacientes y
en aquellos con mas de 4 horas del tiempo sefialado hasta 60% presenfaban &l
cuadro de delirium (4), mientras que Javid encontré en sus pacientes que 1as
secuelas neuroldgices se incrementaban notablemente cuando el tiempo de
circulacion extracorporea excedia las 2 horas (15). Es muy posible que las
condiciones tanto quirdrgicas como anestésicas se hallan modificado para evitar
este tipo de complicaciones.

En nuestra serie de pacientes eoxistié relacidn estadisticamente
significativa con el nimero de vasos injertados y con la presencia de
complicaciones transquirdrgicas, fundamentalmente la hipotension arterial severa
y esto coincide con lo previamente sefialado en la literatura (5).

Existen reportes que han demostrado que los pacientes sometidos a CRM
tiene disfuncién neuroldgica a un afo de la cirugla basicamente en ef area
neuropsicolégica y esto se ha atribuido a la presencia de enfermedad obstructiva
de las carotidas (16). Por lo gue es muy importante el seguimiento a largo plazo
de los pacientes estudiados en nueslira sefie.

Conviene mencionar que esta demostrado que los pacientes gue tienen
cardiopatia isquérnica, también tienen obstruccion atercesclerosa en los vasos del
cuello y del encéfalo, por lo que vale la pena el realizar como rutina a los
pacientes que van a ser sometidos a CRM una exploracidn clinica y paraclinica
con doppler de los vasos carctideos. (4).
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Es de hacer mencién que la instrumentacién neuropsicologica que
utilizamos en nuestro estudio no fue 1o suficientamente completa ya que en la
mayoria de los estudios se realizan baterias de por lo menos 10 examenes
neuropsicolégicos en cada paciente, por lo que algunos defectos muy sutiles
pudieron no detectarse.

Aungue en nuestra serié no tuvimos pacientes con EVC previo a la CRM,
se ha discutido en ia literatura el riesgo que tienen este tipo de pacientes para
volver a presentar un EVC posquirirgico. Al respecto Rorick realizé un estudio en
83 pacientes con CRM y EVC demostrado de origen isquémico, encontrando en
17 pacientes (13.4%) un nuevo EVC o un empeoramiento del deficit neurolégico
previo, atribuyéndose a el embolismo cardiogénico y a la hipoperfusién estos
resultados. (17). Por tanto los pacientes con EVC previo quée van a ser sometidos
a CRM deben ser evaluados mas profundamente gue los que No tienen este
antecedente.

Mucho se ha discutido de cuales son los elementos etiopatogénicos
principales en la génesis de 3 disfuncion neuroldgica posquirdrgica en la CRM.
Algunos autores consideran que las modificaciones que se realizan en la
hemodinamia cerebral en vasos Qque ya sSe encuentran afectados por
ateroesclerosis condicionan el principal mecanismo de dafio (3). Brierley en la
década de los sesenta realizé estudio de necropsia a 9 pacientes que murieron en
las primeras horas del posquirtrgico de cirugia cardiaca encontrando multiples
lesiones isquémicas en el limite entra la substancia blanca y gris, lo que denota
la posibilidad de microembolismo que en ocasiones puede cursar subglinico {18,
19).
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CONCLUSIONES

En base al presente estudio podemos concluir lo siguiente:

Los factores de riesgo mas importantes para la enfermedad isquémica del
corazdn son la hipertension arterial sistémica, la diabetes meliitus, las
dislipidemias, el tabaquismo y |la obesidad.

En nuestro grupo de estudio se encontraron en el 23% de los pacientes
anormatidades neurolbgicas previas a la CRM, debidas fundamentaiments a sus
padecimientos de base como hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus.

La incidencia de complicaciones neuroldgicas atribuidas a la CRM
coincide con los estudios realizados en el extranjero.

La incidencia de Enfermedad vascular cerebral de igual manera coincide
con los estudios realizados en el extranjero.

No existic relacién estadistica entre edad, sexo, factores de riesgo,
tiempos de cirugia, anestesia, bomba y pinzamiento y la aparicién de
complicaciones neurclégicas posquirirgicas.

Los principales factores que tuvieron relacién con ia aparicién de
complicaciones neurologicas fueron el nimerc de vasos injertados y las
complicaciones transquirdrgicas.

-11-



INCIDENCIA DE COMPLICACIONES NEUROLOGICAS POSTERIOR A LA CIRUGIA
DE LA REVASCULARIZACION MICCARDICA

[AUTOR 7 ANO °~ LUGAR 'N° DE PACIENTES INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
i . . NEUROLOGICAS
COFFEY 1985 USA. | 1669 . 3.80%

SMITH 1986 'INGLATERRA! 53 64.00%

SHAW 1986 INGLATERRA! 312 61.00%

KURODA 1993 . JAPON | 638 11.00%

MENCHACA| 1997 ~ MEXICO | 41 12.20%

CUADRO 1

INCIDENCIA DE EVENTOS CEREBROVASCULARES POSTERIOR A LA CIRUGIA
DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA

AUTOR ANO LUGAR N°* DE PACIENTES INCIDENCIA DE EVENTOS

: CEREBROVASCULARES '
LOCP 1979 | U.S.A. 6800 2.00% !
GARDNER 1985 ! U.S.A, 3279 1.70%
COFFEY 1985 | U.S.A. 1669 0.80%
SHAW 1986 INGLATERRA 312 5.00%
REED 1988 U.S.A. 5815 1.03%
MENCHACA 1997 MEXICO 4 2.43%

CUADRO 2

-12-



P=O0ZMmcOomzm T

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD DE LA POBLACION
ESTUDIADA
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