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RESUMEN.

Se incluyeron 102 pacientes sometidos a cirugia cardiaca con circulacién
extracorporea, para establecer ia incidencia y tipo de alteraciones neurolbgicas
asociado a uso de CEC. Se dividieron en dos grupos, grupo 1: pacientes que
presentaron alteraciones neurolégicas de nueva aparicion en el postoperatorio y
qrupo 2; pacientes que no presentaron alteraciones neuroldgicas. Se les realizo
exploracién neurolégica que incluia valoracion del estado de alerta, tamafio y
reflejos pupilares, tono muscular, respuesta verbal, valoracion de pares craneales,
reflejos oculovestibulares y oculocefalicos, se realizo la valoracion clinica a las 12,
24, 48 y 72 horas del ingreso a la unidad de cuidados intensivos post-quirGrgicos y
se realizd TAC de craneo en el grupo 1. De los 102 pacientes el 9.8% (n=10)
presentd disfuncion neuroldgica contra 90.2% que no la presentaron, el promedio
de edad fue de 59 afios en ! grupo 1 y 52 afics en el grupo 2. El grupo con
alteraciones neuroldgicas se asocio a tiempo prolongado de CEC con promedio de
2 horas 39min para los pacientes con edema y 4 horas para los pacientes con
infarto cerebra! (p<0.05), encontrandose ademas prolongado el tiempo de
pinzamiento aértico. Los resultados obtenidos en el reciente estudio concuerdan
con lo establecido en relacidn a la etiologia multifactorial de la disfuncidn

neurclgica asociada a uso de circulacién extracorpérea en cirugia cardiaca.



SUMMARY.

102 subjected patients were included to open heart surgery and extracorporeal
circulation,(EC) for determinate the incidence and type of neurological alterations
associated to use of EC. They were divided in two groups, group 1. patient that
presented neurological alterations of new appearance in the inmediated
postoperative period and group 2: patient that didn't present neurological
alterations. They were carried out neurclogical exploration that included evaluation
of the alert state, size and pupilar reflections, muscular tone, verbal answer,
valuation of even cranial, reflective oculovestibulars and oculocefalics were carried
out the evaluation clinica at 12 o'clock, 24, 48 and 72 hours of the entrance to the
unit of post-surgical intensive cares and skull TAC was carried out in the group 1.
Of the 102 patients 9.8% (n=10) it presented neurological disfuncién against 90.2%
that didn't present it, the age average it was of 59 years in the group 1 and 52
years in the group 2. The group with neurological alterations associated to
prolonged time of EC with average of 2 hours 39min for the patients with edema
and 4 hours for the patients with cerebral infarction (p <0.05), relationed with
prolongued time of aorlic cross clamping The results cbtained in the recent study
agree with that settled down in relation to that etiology is multifactorial and the
neurological disfunction is associated at use of extracorporeal circulation in open

heart surgery.



INTRODUCCION:

La era moderna de la cirugia cardiaca empezé cuando la técnica para la
circulacién extracorporea (CEC) fue introducida en los afios 50's. Aunque esta
bien establecido que es indispensable para la cirugia a corazén abierto, se asocia
a una respuesta inflamatoria sistémica indeseable. Muchos factores durante ia
CEC como la exposicién de la sangre a superficies no fisioldgicas, trauma
quirdrgico, la isquemia — reperfusion de los érganos, cambios en la temperatura
corporal y liberacién de endotoxinas, han sido bien documentados en la induccidn
del complejo de la respuesta inflamatoria; y ésta puede contribuir al desarrollo de
complicaciones postoperatorias tales como: falla respiratoria, disfuncién renal,
alteraciones de coagulacién, disfuncién neurolégica, hepatica y por ultimo
disfuncidn organica muitiple. {1,2)

Las complicaciones por el uso de CEC son variadas. En éste estudio nos
enfocamos a las referentes al sistema nervioso central; siendo bien conocido que
el uso de CEC se asocia con 1 a 2% de apoplejia, esto ascciado particularmente
con microembeolismo, ef cual puede ser por particulas de ateroma, coagulos, aire o
grasa. La relativa baja incidencia de esta complicacion tan seria universalmente
reconocida contrasta con Ia aita incidencia reportada de defectos cognoscitivos la
cual es hasta de un 60% a los 8 dias de postoperatorio, con reduccién a! 25 a 30%
de las 8 semanas a los 8 meses de postoperalorio. (2)

El riesgo de disfuncidon neuroldgica se incrementa en pacientes con edad
mayor de 70 afios, con antecedentes de hipertensién arterial sistémica, diabetes

mellitus, evento cerbrovascular previo y enfermedad carotidea. El sistema



nervioso central (SNC) es vulnerable a la hipoxemia y a la hipoperfusion, puede
resultar afectado por la inestabilidad hemodinamica durante la cirugia cardiaca. (3)

El cuadro clinico no difiere del evento cerebrovascular espontaneo, la afeccién
neurologica severa suele no hacerse manifiesta hasta cuando el paciente se
recupera de la anestesia, 0 en ocasiones el paciente tarda mas de lo esperado en
fecuperar su conciencia, y es hasta entonces que se evidencia un defecto
neurolégico. Su aspecto clinico es variable, pero puede sospecharse siempre que
se informe de hipotensién sostenida durante o inmediatamente después de la
circulacién extracorpdrea © en pacientes en los que la CEC es igual 0 mayor de 2
horas y los factores de riesgo ya mencionados. Estas condiciones pueden
conducir a desarrollo de edema cerebral importante con riesgo de herniacion
cerebral, por lo que el manejo debe en consecuencia ser oportuno y adecuado.

Las estrategias terapéuticas y de prevencidn deben estar basadas en el
entendimiento de la fisiopatologia de los mecanismos de lesién cerebral y dirigidas
a la optimizacion de la perfusién, minimizar la oclusién vascular embdlica y
desarrollar abordajes farmacol6gicos para modificar la respuesta inflamatoria
sistémica. Las mditiples modalidades de examen y monitorizacion de la funcion
cerebral durante el periodo perioperatorio han probado ser Utiles, incluyendo el
doppler trancraneal, dupplex de vasos carotideos extracraneales, tomografia axial
computarizada (TAC) y resonancia magnética nuclear. (4,5)

Durante éste estudio se traté de establecer [a incidencia y tipc de alteraciones
neurolégicas en pacientes sometidos a cirugia cardiaca con apoyo de CEC, ya

que a pesar de los grandes avances en las técnicas anestésicas y de CEC para



cirugia cardiaca, éstos procedimientos entrafian todavia un riesgo significativo de
lesidn cerebral.

Los objetivos de éste estudio fueron: establecer la incidencia y correlacionar 1a
presencia de alteraciones neurolégicas de nueva aparicién, con el uso de

circulacion extracorpdrea en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

MATERIAL Y METODO.

El estudio se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos Post-quirdrgicos del
Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del ISSSTE, con previa aprobacién de
la Jefatura de Ensefianza e Investigacidn del hospital.

Se incluyeron 102 pacientes adultos, tanto del sexo femenino como del sexo
masculino, postoperados de cirugia cardiaca con apoyo de circulacién
extracorpérea, en un perfodo comprendido de mayo a agosto de 1999. Los cuales
se clasificaron en dos grupos: grupo 1 aguefios que presentaron aiteraciones
neurclégicas de nueva aparicién en el periodo postoperatorio tales como:
agitacién psicomotriz, deterioro del estado de alerta, indiferencia al medio, sin
obedecer érdenes, datos de focalizacién, habiendo excluido la posibilidad de
efecto residual anestésico yfo sedacion y ausencia de blogueo neuromuscular
farmacolégico, habiéndose realizado tomografia axial computarizada de créneo en
éste grupo de pacientes, grupo 2 aquellos gue no presentaron alteraciones
neurolégicas. Se excluyeron aquellos pacientes que a pesar de ser sometidos a
cirugia cardiaca no requirieron apoyo de CEC y con manifestaciones de afeccion

neurolégica prévia,



cirugia cardiaca, éstos procedimientos entrafian todavia un riesgo significative de
{esion cerebral.

Los objetivos de éste estudio fueron: establecer la incidencia y correlacionar la
presencia de alteraciones neurolégicas de nueva aparicion, con el uso de

circulacidn extracorpérea en pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
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El estudio se realizé en la Unidad de Cuidados Intensivos Post-quirGrgicos del
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Se incluyeron 102 pacientes adultos, tanto del sexo femenino como del sexo
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agitacion psicomotriz, detericro del estado de alerta, indiferencia al medio, sin
obedecer 6rdenes, datos de focalizacion, habiendo excluide la posibilidad de
efecto residual anestésico y/o sedacion y ausencia de blogueo neuromuscular
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éste grupo de pacientes; grupo 2 aquellos que no presentaron alteraciones
neurolégicas. Se excluyeron aquellos pacientes que a pesar de ser sometidos a
cirugia cardiaca no requirieron apoyo de CEC y con manifestaciones de afeccion

neurologica previa.
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El tipo de cirugia realizada incluyé: revascularizacién de miocardio, sustitucion
valvular (mitral, adrtica, mitreadrtica, mitrotricuspidea), cierre de defectos septales
( comunicacién interauricular e interventricular), reseccion de tumoracion cardiaca
y un paciente con transplante cardiaco. El rango de edad oscila de Jos 15 alos 77
afios. Et tiempo de CEC se considerd prolongado si era mayor de 150min.

Al ingresar el paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos Post-quirargicos se
monitorizaron signos vitales por métodos invasivos y no invasivos ( presion
arterial, frecuencia cardiaca, trazo electrocardiogréficos, saturacion de O2 por
oximetria de pulso), proprorcionandose asistencia ventilatoria. Se determinaron
gases sanguineos arteriales y venosos. Se realizé evaluacién neuroldgica a las
12, 24, 48 y 72 horas del ingreso gque inciuyd: determinacion del estado de alerta
(sopor, estupor y coma), automatismo respiratorio, apertura de ojos {(no abre, al
llamado, espontaneo y al dolor), respuesta motora (no responde, con extensién y
flexién anormal, Iocaliza, obedece), respuesta pupilar (anisocoria, isocoria),
respuesta verbal (no responde, inadecuada, adecuada), convulsiones, exploracion
de nervios craneales, desviacion de la mirada, reflejos osteotendinosos (arreflexia,
hiperreflexia, clonus), tonc muscular y presencia de movimientos involurtarios. Se
revisé el expediente y se descartd historia previa de afeccidén neurclogica, se
registrd tipo de cirugia, tiempo anestésico, tiempo quirdrgico, tiempo de
pinzamiento aériico y de circulacién extracorpdrea, sexo y edad.

En los casos en los que se establecid alteracion neurclégica se realizd
tomografia de craneo en un periodo de 48 a 72 horas de detectada la alteracion.
Fue un estudio prospectivo, observacional, descrptivo y transversal, siendo el

método estadistico usado para el analisis de datos la prueba de t de Student,
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pruebas de medida central y dispersitn, coeficiente de correlacién para determinar

el grado de asociacidn entre dos variables.

RESULTADOS.

Este estudio comprendié un total de 102 pacientes, en los que predomind el
sexo masculino en 62.7% (n=64) (Fig 1), &l rango de edad fue de 15 a 77 afios con
un promedio de 52.9afios +/-13.9 (Fig 2). El 9.8% (n=10) presenté alteraciones
neurologicas, de éstos, e! 6.8% (n=7) presentaron agitacion psicomotiz y el
restante 2.9% (n=3) presentd datos de focalizacion {Fig 3). Se documenté edema
cerebral en 6 pacientes con alteraciones neurologicas (5.8%) e infarto cerebral en
3 pacientes {2.9%) y en un paciente la TAC fue normal (Fig 4). La edad promedio
de los que presentaron alteraciones neurolégicas fue de 52 afios vs 52 de los gue
no presentaron alteraciones neurolégicas.

El predominio de sexo en el grupo con aiteraciones neuroldgicas fue el sexo
masculino en 6.8% y para el sexo masculine 2.9%. El tiempo anestésico para
ambos grupos fue como minimo de 3 horas y maximo de 11.horas 30 minutos, con
un promedio de 5 horas 45 minutos, con un promedio de 6 hora 28 minutos para
los pacientes con edema cerebral y 8 horas 50 minutos para los pacientes con
infarto cerebral (p>0.05). Con relacién al tiempo quirdrgico también se encontrd
significancia estadistica ya que fue mayor en pacientes con alteraciones
neuroldgicas con promedio de Thoras 33minutos vs. 4 horas 45 minutos de los
pacientes sin alteraciones.

Lo mismo sucedié cuando se relaciond el tiempo de circulacidn extracérporea

y de pinzamiento adrtico, encontrando mayor incidencia de alteraciones
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neurologicas que presentaron tiempos prolongados, siendo el promedio de CEC
de 2 horas 39 minutos para los pacientes con edema y 4 horas para los pacientes
con infarto cerebral vs 1 hora 45 minutos (Fig 5) {p<.005).

En lo que se refiere al tipo de cirugia, la mayor incidencia de aiteraciones
neuroldgicas fue en aquellos sometidos a revascularizacion miocardica 12.5% vs
40 4%, seguidos por aquellos pacientes sometidos a sustitucion valvular aortica,
mitroadrtica y sustitucidn valvular mitral con plastia tricuspidea en 15% vs 19.6%,
el resto de los procedimientos quirlirgicos no se asocié a alteraciones neuroldgicas
en éste estudio (Tabla 1).

En todos los pacientes el diagndstico de alteraciones neurolégicas se hizo por
clinica, siendo confirmado por estudio tomaografico.

DISCUSION.

Las complicaciones neurcidgicas después de la cirugia a corazon abierto
ocurren en aproximadamente en 1 a 2% para los eventos de apoplejia y hasta un
80% para alteraciones congocitivas, con lesién permanente hasta en un 70% (5,6),
por lo mismo es de primordial importancia la identificacién de factores de riesgo
que pueden incrementar la incidencia de afeccién neuroldgica, tales como la edad,
estado de hipotension y enfermedad atercesclerédtica severa. Singh y Bert reportan
una incidencia de hasta 22% de estenosis carotidea asociada a coronariopatia,
pudiendo considerar esto como un factor predictivo (8), habiéndose encontrado
ademas como predictores de apoplejia la edad mayor de 70 afios, antecedente de
hipertensién y diabetes, no resuitando estadisticamente significativo en nuestro

esiudio.
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Por otra parte, también debemos considerar el estado hemodinamico
preoperatorio, transoperatorio, los flujos manejados en bomba asi como el
comportamiento postoperatorio, los cuales son parametros que no se deben
minimizar ya que todos éstos determinan ei estado de oxigenacion cerebral al
mantener adecuadas presiones de perfusién cerebral. , hecho que se corrobara en
investigaciones recientes en las que se han establecido los limites de bajo flujo
para proteccion cerebral durante la CEC, siendo la perfusion minima de
10mlikg/min para preservar el pH intracelular cerebrai y los niveles de fosfatos de
alta energia (3). Aungue en nuestro estudioc no se investigo directamente el
estado de flujo y perfusidén cerebral, si pedemos inferir de acuerdo a nuestros
resultados la trascendencia de la perfusién cerebral en el desarrollio de disfuncion
neuroldgica, ya que los pacientes presentaron tiempos prolongados de CEC y
pinzamiento adrtico, con el consiguiente alargamiente de los tiempos quirirgico y
anestésico, hecho que se confirma con la literatura mundial con retacién a tiempos
mayores de 2 horas incrementan 2.7 mas el riesgo de disfuncion cerebral. (8,9)

Con relacion al método para determinar la presencia de alteraciones
neurolégicas, la clinica sigue mostrando ser el nOmero uno para el diagnéstico de
cualquier entidad nosoldgica, siendo necesaric el apoyo de métodos
complementarios de diagnéstico como la tamografia axial computarizada, doppler
transcraneal, dupplex carotideo, resonancia magnética nuclear, sdlo para
confirmar el diagndstico establecido. (10,11)

Se han propuesto maltiples estralegias como medida de medidas de
neuroproteccion y para la disminucion de la respuesta inflamatoria sistémica tales

como el uso de esteroides, barbitliricos, calcio antagonistas, hipotermia, etc., sin



embargo, Rogers A, cita que la prevencidon de disfuncién neurolégica en el
paciente sometido a cirugia cardiaca con CEC no requiere de neuroproteccion
farmacoltgica, sino que depende de los cuidados del paciente, seleccién,
monitorizacién adecuada, manipulacion de las variables fisiolégicas en el periodo
perioperatorio, una técnica quirurgica meticulosa y mantenimiento de una
perfusién adecuada. {12,13,14)

CONCLUSIONES.

Las alteraciones neurologicas posterior el uso de circulacién extracorpdrea en
cirugia a corazon abierto es una entidad de origen multifactorial, Confirmandose
en este estudio que los factores descritos como potencialmente causantes de
lesidn neuralégica siguen prevaleciendo (CEC prolongado, edad avanzada,
enfermedades concomitantes), condicionando una amplia gama de
manifestaciones clinicas que van desde un déficit cognoscitivo hasta eventos de
apoplejia, por lo que tomando en cuenta los factores de riesgo se podria minimizar
la marbimortalidad postoperatoria secundaria a lesion neurolégica. No debe
perderse de vista que las propuestas hechas para neuroproteccién no son inocuas

y que algunas de ellas incluso pueden comprometer la perfusién cerebral.
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