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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Introduccién: La disfuncién neuroldgica durante el postoperatorio de la cirugia car-
Recibido: 15 de mayo de 2014 diovascular, constituye una de las causas principales de invalidez por las posibles
Aceptado: 24 de julio de 2014 secuelas, luego de la instauracién de esta complicacién.

Objetivo: Caracterizar el comportamiento de las complicaciones neuroldgicas durante
Conflictos de intereses el postoperatorio de pacientes operados de cirugia cardiovascular con circulacion
Los autores declaran que no existen extracorpérea.
conflictos de intereses Método: Se realizé una investigacion descriptiva longitudinal retrospectiva, con 39

pacientes ingresados en la sala de cuidados intensivos quirurgicos del Cardiocentro
Abreviaturas “Ernesto Che Guevara” de Santa Clara, Cuba, que presentaron disfuncidon neurolégica
CEC: circulacién extracorpdrea en el postoperatorio inmediato; en el periodo de enero de 2011 a diciembre de 2013.

Resultados: Las disfunciones neurolégicas fueron mds frecuentes en el sexo masculi-
no (74,3 %) y el grupo de edad entre 64-74 afios. La revascularizacién miocardica fue
la cirugia de mas incidencia. El habito de fumar estd presente en el 51,3 % de los
pacientes y el 92,3 % padecian de hipertension arterial. La mayoria de los pacientes se
mantuvieron por mas de 120 minutos en circulacién extracorpdrea, y predomind la
complicacion neuroldgica tipo I, fundamentalmente la desorientacion en el 35,9 % de

los casos.

Conclusiones: Predominaron los hombres de edad avanzada, fumadores e hiperten-
Versiones On-Line: sos, sometidos a revascularizacion miocdrdica con circulacién extracorpérea prolon-
Espafiol - Inglés gada. La desorientacién fue la complicacidn neuroldgica mas frecuente.

Palabras clave: Disfuncidon neuroldgica, Complicaciones neurolégicas, Cirugia cardia-
ca, Circulacion extracorpoérea
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surgery is one of the leading causes of disability, for the possible sequels after the on-
set of this complication.

Objective: To characterize the behavior of neurological complications in the post-
operative period of patients undergoing cardiac surgery with cardiopulmonary by-
pass.

Method: A descriptive, longitudinal, retrospective study was conducted with 39 pa-
tients admitted to the surgical intensive care unit of the Cardiocentro Ernesto Che
Guevara in Santa Clara, Cuba, who presented with neurological dysfunction in the
immediate postoperative period, from January 2011 to December 2013.

Results: Neurological dysfunction was more frequent in males (74.3%) and the age
group from 64 to 74 years. Myocardial revascularization was the most prevalent
surgery. Smoking was present in 51.3% of patients and 92.3% suffered from hyper-
tension. Most patients remained for more than 120 minutes with cardiopulmonary
bypass. Type |l neurological complications predominated, mainly disorientation in
35.9% of cases.

Conclusions: There was a predominance of males of advanced age, smokers, with
hypertension, who underwent myocardial revascularization with prolonged cardio-
pulmonary bypass. Disorientation was the most common neurological complication.
Key words: Neurological dysfunction, Neurological complications, Cardiac surgery,
Cardiopulmonary bypass

INTRODUCCION

La circulacidn extracorpérea (CEC), derivacion cardio-
pulmonar o cardiorrespiratoria, ha sido uno de los
procedimientos técnicos favorecedores del avance
actual de la cirugia cardiaca; pero con independencia
de sus bondades, es capaz también de producir efec-
tos indeseables sobre los distintos érganos y sistemas,
entre ellos los neurolégicos, que constituyen algunas
de las complicaciones mas temidas por los equipos de
salud que intervienen en operaciones del corazon,
pues figuran entre las tres primeras causas de morbili-
dad y mortalidad en estos pacientes'. Los avances
experimentados en las Ultimas décadas en cirugia car-
diaca con CEC, han permitido disminuir progresiva-
mente la mortalidad global en este tipo de operacio-
nes, sin embargo, la incidencia de complicaciones
neurolégicas sigue siendo un reto para el equipo
quirdrgico’.

La funcién principal del equipo médico encargado
de evaluar y tratar a los pacientes que requieren
cirugia cardiaca, es la adecuada valoracién y prevén-
cién de estas complicaciones®. La génesis del déficit
neurolégico posquirdrgico se debe, por lo general, a
un sufrimiento funcional o morfoldgico de las neuro-
nas por factores relacionados con la cirugia (embolias
o hipoperfusién), sobre una base a veces ya compro-
metida de sufrimiento cerebral crénico aterosclero-
tico. En este terreno, y en el perioperatorio se agregan

potenciadores del sufrimiento cerebral, como son: la
hipo e hipertermia, la hiperglucemia y la respuesta
inflamatoria sistémica, entre otros®.

El 60-80 % de las lesiones neuroldgicas tienen su
origen durante el periodo intraoperatorio y la apari-
cién de estas complicaciones prolongan de 2 a 4 veces
la estancia en las Unidades de Terapia y en el Hospital,
y aumenta la mortalidad de 5 a 10 veces, todo ello sin
olvidar los costos econdmicos y sociales que estas
provocan en los pacientes y sus familiares”.

Es vital, mientras se produce el despertar de la
anestesia, valorar la presencia de déficit neuroldgicos
focales o el retraso en dicho despertar pasado el tiem-
po adecuado®.

El objetivo de la investigacidon fue caracterizar el
comportamiento de las complicaciones neuroldgicas
durante el postoperatorio de estos pacientes, y para
ello se tuvieron en cuenta la relaciéon con los antece-
dentes patoldgicos personales, el tipo de cirugia reali-
zada y el grado de afectacion de la funcidon neurolé-
gica, con el fin de trazar futuras estrategias que
mejoren la calidad de nuestro trabajo.

METODO

Poblacion y tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo longitudinal retros-
pectivo en la sala de cuidados intensivos quirdrgicos
del Cardiocentro “Ernesto Che Guevara” de Santa
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Clara, Cuba. Del total de 576 pacientes operados de
cirugia cardiaca con CEC, se selecciond una muestra no
probabilistica que estuvo conformada por los 39 pa-
cientes que presentaron disfuncién neuroldgica pos-
quirargica inmediata, en el periodo de enero de 2011
a diciembre de 2013. Se excluyeron las complicaciones
tardias.

Obtencion de la informacién

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de
cada paciente, de los registros de ingresos hospita-
larios del Departamento de Estadistica del Hospital y
del libro de registro de ingresos del Servicio de Terapia
Intensiva, asi como los modelos de perfusién del qui-
rofano.

Variables

Se evaluaron las variables edad, sexo, tipo de cirugia
cardiaca realizada (todas con CEC), habitos toxicos,
antecedentes patoldgicos personales, tiempo
de CEC (se consideré mas de 120 minutos una
perfusion prolongada) y las complicaciones
neuroldgicas encontradas.

Windows.

Los resultados se resumieron en forma de tablas.
La descripcidon de los datos fue a través del calculo de
las frecuencias absolutas y relativas como porcentajes.
Se calcularon estadigrafos descriptivos como media y
desviacidn estandar para variables cuantitativas, prue-
bas no paramétricas como Chi cuadrado de indepen-
dencia para determinar relacién entre las variables
cualitativas y Chi cuadrado bondad de ajuste para
comparar proporciones, de igual manera se determi-
naron el estadigrafo correspondiente (x?) y su significa-
cién asociada (p).

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la distribucion de pacientes
por grupo de edad y sexo, donde se observa que la
mayor cantidad se encuentra en el grupo de 64-74
afios con 17 pacientes (43,6 %), mientras que 74,3 %
corresponden al sexo masculino (29 pacientes). El pro-

Tabla 1. Distribucion de pacientes por grupos de edad y sexo.
Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”. Villa Clara, Cuba, 2011-2013.

Grupos de Masculino Femenino Total

Clasificaciéon de la disfuncién neuroldgica y
frecuencia de aparicién aceptada universal- edad Ne % Ne % Ne %

mente para el postoperatorio de cirugia car- 42 -52 5 17,2 2 20,0 7 17,9
. 7.
diovascular’; o _ 53-63 9 310 4 400 13 333
- Disfuncién neuroldgica mayor o tipo I: es-
tupor, coma aislado, isquemia cerebral 64-74 13 44,8 4 40,0 17 43,6
transitoria, accidente vascular encefalico, 75 -85 2 6,9 0 0 2 51

muerte cerebral, lesiones medulares. Total 29 74,3 10 25,7 39 100
- Disfuncién neurolégica menor o tipo Il: de- Promedio de edad 62,4+ 8.5 508+ 91 61786

lirio, confusiéon mental, somnolencia, deso- Fuente: Historias clinicas

rientacidn, agi-

tacién psicomo-

tora, alteracio-

nes cognosciti-
8

Tabla 2. Distribucién de pacientes, segln tipo de cirugia y sexo.

Masculino Femenino

Tipo de Cirugia
vas . % Ne %

Revascularizacion miocardica 10 34,5 2 20,0 12 30,8
Anlisis estadistico Sustitucién valvular adrtica 6 20,7 2 20,0 8 20,5
Los datos fueron
recogidos e intro- Sustitucion valvular mitral 4 13,8 3 30,0 7 17,9
ducidos en una ba- Sustitucion valvular adrtica y mitral 4 13,8 2 20,0 6 15,4
se en Excel ro- izacion miocardi itucié
yp Revascularizacién miocardica y sustitucion 4 138 0 0 4 103

valvular adrtica
Revascularizacion miocardica y sustitucion
valvular mitral

cesados posterior-
mente mediante el
paquete estadisti-
co profesional SPSS Total 29 100 10 100 39 100
versiéon 19.0 para ¥2=21,5 p=0.006

1 3,4 1 10,0 2 51
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medio de edad general fue de 61,7 + 8,6 afios, y de
59,8 + 9,1y 62,4 £ 8,5 para mujeres y hombres, res-
pectivamente.

La revascularizacion miocardica fue la operacion de
mayor frecuencia en el sexo masculino 10 (34,5 %)
(Tabla 2) y en el cdmputo general [12 pacientes
(30,8 %)], entre ambas se encontraron diferencias
estadisticas muy significativas (p=0.006). Seguido de
estos resultados, se ubicd la sustitucion valvular aérti-
ca (20,5 %). Ambas situaciones estan en correspon-
dencia con el predominio de la edad avanzada en la
muestra estudiada.

El grafico 1 muestra la distribucidon de pacientes
segln sus habitos toxicos, y se constata la mayor
frecuencia en los pacientes fumadores, 20 (51,3 %),
seguidos del consumo de café (46,1 %) y, en menor
porcentaje, de alcohol (10,2 %); las diferencias esta-
disticas fueron muy significativas (p=0.004).

18 ~

16 - 46,1
14 - %
12~ |

10 +

10,2

N 3

Alcohol
¥2=10,8 p=0.004
Fuente: Historias clinicas

» | |

Tabaco Café

L= S T O = I =
I |

4

Grafico 1. Habitos téxicos de los pacientes estudiados.

En el grafico 2 se muestra la distribucion de los
pacientes segun el tipo de complicacidon neuroldgica.
La mayoria presento disfuncién menor o tipo Il

La hipertensién arterial (92,3 %) fue el antecedente
patoldgico personal que con mas frecuencia se encon-
tré (Tabla 3), seguida de la cardiopatia isquémica
(53,8 %) y la diabetes mellitus (46,1 %); donde tam-
bién se encontraron diferencias estadisticas muy sig-
nificativas.

La mayoria de los pacientes se mantuvo por mas de
120 minutos con CEC, o sea, tuvieron un tiempo de

perfusién prolongado (Tabla 4). De ellos, 17 (47,2 %),
pertenecian al grupo entre 64-74 afios.

B Tipo Il

Fuente: Historias clinicas

B Tipo |

Grafico 2. Distribucion de pacientes, segun el tipo de
complicaciones neuroldgicas.

Tabla 3. Distribucién de pacientes, seglin sus antecedentes
patolégicos personales.

Antecedentes patoldgicos

personales NE %

Hipertensién arterial 36 92,3
Cardiopatia isquémica 21 53,8
Diabetes mellitus 18 46,1
Otros 4 10,2

x?=13,2 p=0.001

Tabla 4. Distribucion de pacientes por grupos de edad,
segun el tiempo de CEC.

Tiempo de CEC (minutos)

Grupo de edad <120 >120
42 -52 1 33,3 6 16,7
53-63 2 66,7 11 30,5
64 -74 0 0 17 47,2
75 -85 0 0 2 5,6
Total 3 100 36 100

¥?=12,5 p=0.006

La tabla 5 muestra las complicaciones especificas
(de tipos 1 y 1l), que fueron encontradas en el postope-
ratorio inmediato, donde la mayor frecuencia la obtu-
vo la desorientacion [14 pacientes (35,9 %)], seguida
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de la somnolencia (20,5 %) y la agitacidon psicomotora
(17,9 %). La diferencia estadistica fue altamente signi-
ficativa (p=0.000).

Tabla 5. Distribucion general de las complicaciones
encontradas en el postoperatorio inmediato.

Complicaciones Ne %

Desorientacion 14 35,9
Somnolencia 8 20,5
Agitacién psicomotora 7 17,9
Delirio 3 7,7
Accidente vascular encefélico 3 7,7
Estupor 2 5,1
Coma 1 2,6
Isquemia cerebral transitoria 1 2,6
Total 39 100

¥?=32,7 p=0.000

DISCUSION

Uno de los factores que se ha considerado que au-
menta la incidencia de complicaciones neuroldgicas es
la edad del paciente. Algunos estudios®*® refieren que
sobre los 60 afios las complicaciones aumentan de 4 a
5 veces. Las lesiones arterioesclerdticas y ateroma-
tosas cerebrovasculares y de los grandes vasos, espe-
cialmente de la aorta, y enfermedades, como la hiper-
tension arterial y la diabetes, son mas frecuentes en
pacientes de edad avanzada, lo que explicaria el
aumento de las lesiones neuroldgicas en estos enfer-
mos®?.

Aunque el flujo sanguineo y el consumo de oxigeno
cerebrales disminuyen con la edad, aproximadamente
0,5 % al aiio, el mecanismo de autorregulacién cere-
bral, en pacientes ancianos, se mantiene durante la
CEC. Sin embargo, la irrigacion de la sustancia gris
disminuye con la edad, lo que puede predisponerles,
con una reserva limitada cerebrovascular, a presentar
episodios de isquemia cerebral durante la CEC*.

Un estudio realizado por Rubio et al* en un
hospital espafiol, coincide con el nuestro en cuanto al
promedio de edad; sin embargo, el sexo predominante
fue el femenino. Asimismo, Smith et al.®* encontraron
que el sexo masculino representd el 53,7 %, lo cual si

coincide con nuestros resultados.

La realizacién de cirugia coronaria en pacientes de
edad cada vez mas avanzada y con mas afectacion
ateromatosa sistémica ha hecho aumentar la inciden-
cia de lesiones neuroldgicas de origen embdlico.
Actualmente se acepta que la fragmentacion de las
placas de ateroma, durante la manipulacién de la
aorta y su posterior embolizacion en el cerebro, es la
causa mas frecuente de lesién cerebrovascular en los
pacientes con enfermedad coronaria'®. No obstante,
esta aseveracion no concuerda con los resultados de
Balaguer et al.’® quienes en una reciente publicacién
encontraron que las complicaciones neuroldgicas solo
se presentaron en el 1,7 % de los pacientes con revas-
cularizacién coronaria, en el 3,6 % de los operados de
recambio valvular simple, en el 3,3 % de los pacientes
intervenidos de ambas enfermedades (coronaria y val-
vular), y en el 6,7 % de los pacientes con recambio
valvular multiple, cifras en consonancia con series pre-
vias que indican un mayor numero de complicaciones
neuroldgicas en las cirugias de remplazo valvular que
en las de revascularizacién coronaria®.

El tabaquismo es un factor de riesgo para las enfer-
medades cardiovasculares, aumenta su efecto nocivo,
si se asocia con la hipertension arterial, ya que hay
evidencias que entre ambos factores existen induda-
bles conexiones, que hacen que incluso se pueda pos-
tular que el habito de fumar constituye un importante
factor de riesgo para la enfermedades cerebrovascu-
lares hipertensivas, al comprometer el control y el
prondstico del paciente hipertenso®®.

El tabaco aumenta el riesgo coronario mediante la
produccién de dos efectos principales: aterogénicos
(lesién endotelial, disminucion del colesterol HDL, acti-
vacion plaquetaria y liberacidn de acidos grasos libres)
y trombogénicos (activacidn plaquetaria, aumento del
fibrindgeno, liberaciéon de tromboxano y disminucién
de la produccién de prostaciclina)®.

La hipertensién arterial es un factor predictivo de
disfuncién neurolégica postoperatoria, de ahi que se
tenga en cuenta que en los hipertensos la curva de
autorregulacién cerebral se desplaza hacia la derecha,
por ello es necesario conseguir un flujo sanguineo
cerebral correcto™.

En el paciente geriatrico hipertenso se triplica el
riesgo de muerte por enfermedades cerebrovascula-
res. La edad avanzada favorece el desarrollo y mante-
nimiento de la hipertensién sistélica®. Newman et
al®®, en su estudio sobre lesiones del sistema nervioso
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asociadas a la cirugia cardiaca, informaron un predo-
mino del accidente vascular encefdlico isquémico, y
encontraron que la hipertensién arterial fue el factor
de riesgo mas frecuentemente asociado a la enferme-
dad cerebrovascular, seguida por las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes mellitus®.

En relacién con el tipo de complicacidn neuroldgica
nuestro estudio coincide con otros autores que plan-
tean que es la complicacién tipo Il la mas frecuente,
principalmente encefalopatias y trastornos neuropsi-
colégicos” %2,

En un estudio realizado por Morlan et al.?, la dis-
funcion neuroldgica fue hallada en el 7,7 % de los ca-
sos estudiados, las disfunciones neuroldgicas menores
se detectaron en el 5,3 % de los operados, y las
alteraciones neurolégicas mayores se presentaron en
el 2,5 % de los intervenidos bajo CEC como favore-
cedor de estos procesos®.

No existen datos concluyentes que determinen que
la duracién de la CEC influya en la evolucién neurolé-
gica. El efecto del tiempo de CEC sobre la perfusién
cerebral es motivo de controversia. En un estudio clini-
co del Servicio de Medicina Intensiva de un hospital
universitario de Madrid, Espafia, donde se describen
las complicaciones neurolégicas del postoperatorio
inmediato y la evolucion de una serie de pacientes tras
cirugia cardiaca con un tiempo de CEC mayor de 120
minutos, el tiempo de CEC se correlaciond directa-
mente con la apariciéon de infartos cerebrales tras la
cirugia, al aparecer en el 49,9 % de los casos®.

Esa investigacion arrojé que las complicaciones
neuroldgicas que mas se evidenciaron en las primeras
horas fueron la desorientacion, la somnolencia y el
despertar agitado en las primeras horas. Los resulta-
dos de la Sociedad de Cirugia Toracica, indican una
incidencia de complicaciones neurolégicas de 3,3 %,
principalmente el estado estuporoso que alterna, en
ocasiones, con periodos de agitacion y reflejos pupila-
res que pueden estar mas lentificados.

Estos casos, que han recibido la denominacién por
algunos autores de encefalopatia post-CEC, han sido
atribuidos al desarrollo de isquemia neuronal mas o
menos prolongada, que provoca una disfuncién cere-
bral difusa de duracién variable y que puede evolucio-
nar hacia la regresién del cuadro y curacién, o al
deterioro cognitivo®.

CONCLUSIONES
Las disfunciones neuroldgicas fueron mas frecuentes

en el sexo masculino, en el grupo de edad entre 64-74
afios, en pacientes fumadores, con antecedentes pato-
I6gicos de hipertension arterial, cardiopatia isquémica
y diabetes mellitus. El tipo de cirugia que con mayor
frecuencia fue responsable de este trastorno neurolo-
gico fue la revascularizacion miocardica, seguida de la
sustitucion valvular adrtica. Se observé un predominio
de las complicaciones neuroldgicas tipo 2 (desorien-
tacién, somnolencia y agitacion psicomotora), en las
cuales el tiempo de CEC fue mayor de 120 minutos.
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