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RESUMEN

Numerosos estudios publicados muestran una gran variabilidad en la incidencia de complicaciones neu-
rolégicas detectadas durante el postoperatorio de cirugia cardiaca. El tipo de cirugia analizado en los difer-
entes estudios ha contribuido en gran medida a la variedad de resultados: las embolias cerebrales contindan
siendo mas frecuentes en las cirugias intracardiacas, realizadas bajo circulaciéon extracorpérea (CEC), y en
mayor medida aun cuando se trata de cirugias combinadas (valvulares mas revascularizacion miocardica). La
presente investigacion se enmarca dentro de una metodologia de tipo bibliografica documental. Ya que es un
proceso sistematizado de recoleccion, seleccion, evaluacion y andlisis de la informacion, que se ha obtenido
mediante medios electrénicos en diferentes repositorios y buscadores tales como Google Académico, Sci-
ence Direct, Pubmed, entre otros, empelando para ellos los diferentes operadores booleanos y que serviran
de fuente documental, para el tema antes planteado. Existen diferentes tipos de complicaciones neuroldgicas
que se pueden presentar como consecuencia de procedimientos quirdrgicos asociados a patologias cardio-
vasculares, a pesar del avance de las técnicas quirdrgicas y un mayor control y vigilancia a la hora de realizar
estos procedimientos, las comorbilidades asociadas que pueda tener el paciente sumado a su edad, pueden
desencadenar una complicaciéon neuroldgica post operatoria. La bibliografia consultada establece un rango
entre el 3 - 6% de complicaciones neurolégicas, sin embargo, en los casos aqui presentados, dos casos es-
tan por debajo del rango del 3% y uno por encima del 6%, sin embargo, esto confirma que siempre existen
probabilidades que estos eventos neuroldgicos aparezcan luego de una intervencion quirdrgica coronaria.

Palabras clave: Neuroldgica, Cardiaca, Quirdrgica, Complicaciones, ACV.
ABSTRACT

Numerous published studies show great variability in the incidence of neurological complications detected
during the postoperative period of cardiac surgery. The type of surgery analyzed in the different studies has
contributed to a great extent to the variety of results: cerebral embolisms continue to be more frequent in in-
tracardiac surgeries, performed under extracorporeal circulation (CPB), and to an even greater extent when
it comes to surgeries combined (valvular plus myocardial revascularization). This research is framed within
a documentary bibliographic type methodology. Since it is a systematized process of collection, selection,
evaluation and analysis of information, which has been obtained through electronic means in different reposi-
tories and search engines such as Google Scholar, Science Direct, Pubmed, among others, using the different
Boolean operators for them. and that will serve as a documentary source, for the topic raised above. There are
different types of neurological complications that can occur as a consequence of surgical procedures asso-
ciated with cardiovascular pathologies, despite the advancement of surgical techniques and greater control
and surveillance when performing these procedures, the associated comorbidities that the patient may have
added to their age, they can trigger a postoperative neurological complication. The consulted bibliography
establishes a range between 3 - 6% of neurological complications, however, in the cases presented here, two
cases are below the range of 3% and one is above 6%, however, this confirms that always there are probabi-
lities that these neurological events appear after coronary surgery.

Keywords: Neurological, Cardiac, Surgical, Complications, ACV.
RESUMO

Numerosos estudos publicados mostram uma grande variabilidade na incidéncia de complicacdes neurolo-
gicas detectadas no pds-operatério de cirurgia cardiaca. O tipo de cirurgia analisado nos diferentes estudos
tem contribuido em grande parte para a variedade de resultados: as embolias cerebrais continuam a ser mais
frequentes nas cirurgias intracardiacas, realizadas sob circulagao extracorporal (CEC), e ainda mais quando
se trata de cirurgias combinadas (valvular mais revascularizagdo miocéardica). Esta investigacao enquadra-se
numa metodologia de tipo bibliografico documental. Uma vez que se trata de um processo sistematizado de
recolha, selecéo, avaliacdo e analise de informacao, que foi obtida através de meios electrénicos em diferen-
tes repositérios e motores de busca como o Google Scholar, Science Direct, Pubmed, entre outros, utilizando
os diferentes operadores booleanos para os mesmos. € que servira de fonte documental, para o tema acima
levantado. Existem diferentes tipos de complicacdes neuroldgicas que podem ocorrer como consequéncia
de procedimentos cirdrgicos associados a patologias cardiovasculares, apesar do avanco das técnicas cirur-
gicas e de um maior controlo e vigilancia na realizag@o destes procedimentos, as comorbilidades associadas
que o doente possa ter somadas a sua idade, podem desencadear uma complicacao neurolégica pds-ope-
ratoria. A bibliografia consultada estabelece um intervalo entre 3 - 6% de complica¢cdes neurolégicas, no
entanto, nos casos aqui apresentados, dois casos estdo abaixo do intervalo de 3% e um esta acima de 6%,
no entanto, isso confirma que sempre ha probabilidades de que esses eventos neurolégicos aparecam apos
a cirurgia coronariana.

Palavras-chave: Neuroldgicas, Cardiacas, Cirdrgicas, Complicacdes, ACV.
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Introduccion

"l' Las cardiopatias pueden verse complica-
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das por un ictus, un deterioro cognitivo o
infecciones del sistema nervioso central.
Los trastornos cardiacos, principalmente la
fibrilacion auricular (FA), las miocardiopa-
tias, las valvulopatias cardiacas y las ano-
malias del tabique interauricular explican
un 20-30% del total de ictus isquémicos. El
mecanismo de produccion del ictus cardio-
génico es con frecuencia embolico, pero
también puede producirse una hipoperfu-
sion, en especial en los pacientes con una
enfermedad estenooclusiva cerebral. El de-
terioro cognitivo puede asociarse a la insu-
ficiencia cardiaca congestiva (ICC) y a las
intervenciones de bypass arterial coronario,
mientras que la meningitis y los abscesos
cerebrales son posibles complicaciones de
la endocarditis infecciosa (El) (Goldstein &
El Husseini, 2011).

Numerosos estudios publicados muestran
una gran variabilidad en la incidencia de
complicaciones neurologicas detectadas
durante el postoperatorio de cirugia car-
diaca. El tipo de cirugia analizado en los
diferentes estudios ha contribuido en gran
medida a la variedad de resultados: las
embolias cerebrales continuan siendo mas
frecuentes en las cirugias intracardiacas,
realizadas bajo circulacion extracorpoérea
(CEC), y en mayor medida aun cuando se
trata de cirugias combinadas (valvulares
mas revascularizacion miocardica). Algu-
nos autores, sin embargo, sefalan la ten-
dencia a un incremento en la disfuncion
neurologica en los pacientes sometidos a
by-pass aortocoronarios, justificado por el
aumento progresivo, durante los Ultimos
anos, en la edad de estos pacientes, lo que
conlleva una enfermedad aterosclerética
mas avanzada a todos los niveles (incluidos
los vasos carotideos y cerebrales), cirugias
mas complicadas con mayores tiempos de
circulacion extracorporea, asi como una co-
morbilidad en términos generales mas acu-
sada (Rubio-Regidor et al., 2007).
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La circulacion extracorpérea (CEC), deriva-
cion cardiopulmonar o cardiorrespiratoria,
ha sido uno de los procedimientos técnicos
favorecedores del avance actual de la ci-
rugia cardiaca; pero con independencia de
sus bondades, es capaz también de produ-
cir efectos indeseables sobre los distintos
organos y sistemas, entre ellos los neurolo-
gicos, gque constituyen algunas de las com-
plicaciones mas temidas por los equipos de
salud que intervienen en operaciones del
corazon, pues figuran entre las tres prime-
ras causas de morbilidad y mortalidad en
estos pacientes1. Los avances experimen-
tados en las ultimas déecadas en cirugia
cardiaca con CEC, han permitido disminuir
progresivamente la mortalidad global en
este tipo de operaciones, sin embargo, la
incidencia de complicaciones neurologicas
sigue siendo un reto para el equipo quirur-
gico (Duarte, 2015).

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)



COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LAS INTERVENCIONES CARDIACAS

Figura 1. De arriba a abajo y de izquierda a derecha, TC cerebral sin y con contraste
IV, RM T1, T2 y T2 con eco de gradiente (las dos ultimas imagenes de la serie). TC: masa
frontal derecha espontaneamente hiperdensa con minima captacion, sin efecto masay

con calcificaciones internas. RM T1y T2: zona central heterogénea indicativa de trombo-

sis, hemorragia, fibrosis o calcificacion. RM T2 y T2 con eco de gradiente: anillo hipointen-

so por depositos de hemosiderina y ferritina. En T2 con eco de gradiente: multiples focos

puntiformes hipointensos por microsangrados antiguos indicativos de cavernomatosis

Fuente: Adaptado de Trastornos neuroldgicos en cirugia cardiaca: diagnostico de tumo-

raciones cerebrales durante el postoperatorio, por Lépez Alvarez et al., 2014, Revista Es-

pafola de Anestesiologia y Reanimacion.

Tienen una incidencia de entre el 3 y el
6%, segun el tipo de intervencion realiza-
da. Ademas del tratamiento sintomatico, es
habitual realizar pruebas de imagen (TC o
RM). La finalidad de estas exploraciones es
la identificacion de areas de isquemia o zo-
nas de sangrado, aunque en ocasiones no
consiguen demostrar alteraciones definidas
(Lopez Alvarez et al., 2014).

Metodologia

La presente investigacion se enmarca den-
tro de una metodologia de tipo bibliografica
documental. Ya que es un proceso sistema-
tizado de recoleccion, seleccion, evalua-
cion y analisis de la informacion, que se ha
obtenido mediante medios electronicos en

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

diferentes repositorios y buscadores tales
como Google Académico, Science Direct,
Pubmed, entre otros, empelando para ellos
los diferentes operadores booleanos y que
serviran de fuente documental, para el tema
antes planteado.

Resultados
Cirugias de alto impacto mortal

Algunos tipos de cirugia acarrean mas com-
plicaciones neurolégicas, por efectuarse
sobre el sistema nervioso (neurocirugia) o
sobre sus vasos sanguineos (cirugia de ca-
rotida). Otros tipos de cirugia conllevan un
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por hipovolemia, o por causas carenciales o

b toxicas. Un ejemplo de estas cirugias puede

mu
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ser la cirugia cardiaca, el trasplante hepati-
CO 0 la cirugia bariatrica. Para no extender
el articulo mas alla de los objetivos previa-
mente establecidos, vamos a profundizar
en estos tipos de cirugia menos familiares
para los neurdlogos que la neurocirugia y la
cirugia carotidea (Naranjo et al., 2020).

Cuando se analizan las estadisticas de
complicaciones neurologicas en la cirugia
cardiaca encontramos complicaciones ma-

con la aparicion de estas complicaciones
son: — Factores relacionados con la cirugia
(embolias o hipoperfusion). — Potenciado-
res del sufrimiento cerebral: hipertermia, hi-
perglucemia y respuesta inflamatoria sisté-
mica. Durante la cirugia se pueden producir
embolismos de particulas desprendidas de
placas de ateroma en la raiz de la aorta o
de trombos que pueden producir ictus is-
quémicos. Las alteraciones hemodinamicas
que se pueden producir durante la cirugia,
pueden llevar a una isquemia cerebral glo-

bal, si son muy intensas, y también pueden
provocar una isquemia cerebral focal sien-
do mas leves, si se asocia una patologia
estenooclusiva a algun nivel, fundamental-
mente a nivel carotideo. La utilizacion de
sistemas de circulacion extracorporea aca-
rrea modificaciones biogquimicas y cambios
en la homeostasis que pueden llevar a com-
plicaciones (Naranjo et al., 2020).

yores en el 5% de las intervenciones. Las
complicaciones neurolégicas suponen, asi-
mismo, una alta mortalidad, cercana al 20%,
ademas de generar una hospitalizacion pro-
longada y una tasa de discapacidad a largo
plazo del 40%. Las més frecuentes son las
crisis convulsivas, los ictus y la encefalopa-
tia. Las circunstancias que se relacionan

Tabla 1. Complicaciones neurolégicas de las enfermedades cardiacas

Fibrilacién auricular La FA no valvular es la causa mas frecuente de ictus cardiogénico,
y explica un 50% del total de embolias cardiogénicas y un 10% de
los ictus isquémicos. Afecta a alrededor del 1% de la poblacién
general y es la arritmia cardiaca mas frecuente en los ancianos, con
una prevalencia de casi un 10% en los individuos de mas de 80 afios
de edad. La FA se asocia a un aumento de 4- 5 veces en el riesgo de
ictus en todos los grupos de edad, y los pacientes que han sufrido ya
un ictus o un accidente isquémico transitorio (AIT) previos
presentan un aumento adicional de 2,5 veces en el riesgo de ictus.
En funcién de cuales sean las comorbilidades existentes, la
incidencia de ictus en los pacientes con FA no anticoagulados oscila
entre el 4,5 y el 13% al afo. Tanto la FA persistente como la
paroxistica aumentan el riesgo de un primer ictus o de ictus
recurrente2,3. La FA explica hasta alrededor de una cuarta parte de
los ictus criptogénicos en algunas series. La monitorizacion cardiaca
para detectar la FA paroxistica en los pacientes con ictus tiene una
relacion coste-efectividad favorable para una amplia gama de

factores.

744 RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)



COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LAS INTERVENCIONES CARDIACAS

Foramen oval
permeable/aneurisma del

tabique auricular

La posible relacion causal entre el foramen oval permeable (FOP) y
el ictus criptogénicos continua siendo incierta. Aproximadamente el
25% de la poblacion general tiene un FOP. Los pacientes con un
FOP pueden tener también un aneurisma del tabique auricular
(ATIA), que se define como un desplazamiento del tabique > 10

mm, con una base > 1,5 cm. Los posibles mecanismos de

produccion del ictus en los pacientes con FOP, con o sin un ATIA,
son los siguientes: a) embolizacion paraddjica; b) embolizacion de
trombo procedente de reborde del ATIA; c) FA paroxistica
relacionada con lesiones del sistema de conduccién cardiaco; d)
paso de sustancias humorales vasoactivas no medidas que escapan
a la degradacion pulmonar, y/o e) causas no relacionadas con el
defecto conge'nito27,28. Se identifica un posible origen de la

embolizacion paraddjica en un 10-57% de los pacientes con FOP e

ictus criptogénicos.

Infarto agudo de
miocardio y trombo

ventricular izquierdo

Se produce un aumento del riesgo de ictus a corto y a largo plazo
tras un IM. Aunque la causa exacta del ictus asociado al IM a
menudo no esta clara, la embolizacién procedente de un trombo
ventricular izquierdo es un mecanismo posible. La presencia de un
trombo ventricular izquierdo como complicacion de un infarto
agudo de miocardio (IAM) es consecuencia del flujo sanguineo
turbulento y la estasis asociada a segmentos de pared ventricular
izquierda acinetico o a un aneurisma. La incidencia del trombo
ventricular izquierdo fue del 6,2% en un estudio sobre 642 pacientes
con IAM de pared anterior seguidos durante 6 afios, y no hubo
diferencias entre los pacientes tratados de forma conservadora, con
trombolisis, y los tratados con una intervencion percutinea
primaria35. Los factores predictivos de la presencia de un trombo
ventricular izquierdo fueron la fraccion de eyeccion baja y la
insuficiencia mitral grave. La incidencia de ictus en la fase aguda
tras el IM es de aproximadamente un 1%. Los factores de riesgo
incluyen el IM grande, la afeccién de la pared anterior, el ictus

previo y la edad creciente.

[Ood
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Insuficiencia cardiaca

congestiva

La ICC puede conducir a embolia cerebral e isquemia por
hipoperfusion, que son causa de ictus y deterioro cognitivo. Los
riesgos y mecanismos del deterioro cognitivo en la ICC no se
conocen tan bien como el riesgo de ictus en esta situacion. La ICC
grave puede asociarse a un deterioro del grado de alerta, alteraciones
conductuales y un deterioro cognitivo similar al de la encefalopatia
metabolica43,46. No se produce una mejora persistente de la
funcién neuropsicologica en los pacientes con deterioro cognitivo
asociado a la ICC tras el trasplante cardiaco. La ICC, que explica un
9% de los ictus, solo es superada por la FA como causa de ictus
cardiogénico, y la ICC y la FA coexisten en alrededor de un 2% de
los pacientes con ictus. En estudios poblacionales, la ICC se asocia
a un aumento de mas de 2 veces en el riesgo de ictus, pero este
aumento es mucho menor en los ensayos clinicos. Algunos estudios
indican que el riesgo puede aumentar con la reduccién de la fraccion

de eyeccion.

Endocarditis infecciosa

El ictus, los aneurismas micoticos, la meningitis y los abscesos
intracerebrales pueden complicar la EI. Aproximadamente dos
tercios de los episodios embolicos que se producen en pacientes con
endocarditis afectan al sistema nervioso central; un 20-40% de los
casos de EI izquierda presentan como complicacién un ictus, que
afecta con mas frecuencia al territorio irrigado por la arteria cerebral
media. El ictus puede ser también la manifestacion inicial de la EL
Se produce una hemorragia intracerebral (HIC) en alrededor del 5%
de los casos de EI a causa de un infarto hemorragico o la rotura de
un aneurisma micotico, y su aparicion se asocia a una mortalidad >
50%. Se producen embolias clinicamente silentes en el 30% de los

pacientes con endocarditis de la valvula mitral o aortica.

Valvulopatias cardiacas
de valvulas nativas y
presencia de vilvulas

protésicas

Las valvulopatias cardiacas aortica y mitral se asocian a un aumento
del riesgo de ictus. En un estudio de base poblacional, se observo
que los pacientes con estenosis mitral, insuficiencia mitral, estenosis
aortica o insuficiencia aortica tenian un numero de episodios
cerebrovasculares superior al esperado. Entre los factores
predictivos se encontraban la mayor edad, la FA y la estenosis

aortica grave. El prolapso de la védlvula mitral y la calcificacion del

RECIMAUC VOL. 7 N¢ 2 (2023)




COMPLICACIONES NEUROLOGICAS DE LAS INTERVENCIONES CARDIACAS

anillo mitral se han asociado también a un aumento del riesgo de
ictus en algunos estudios. La calcificacion del anillo mitral, que es
una causa no reumatica infrecuente de estenosis mitral que se da
predominantemente en las mujeres, puede asociarse a un ictus
debido a la presencia de ateromas adrticos concomitantes y al riesgo
de embolizacién de material fibrocalcificado. El riesgo de ictus en

pacientes con calcificacion del anillo mitral aumenta con la edad.

Fuente: Adaptado de Neurologia y cardiologia: puntos de contacto, por Goldstein & El
Husseini, 2011, Revista Espafiola de Cardiologia.

En un estudio realizado por Bravet et al
(2020) a 161 pacientes intervenidos quirur-
gicamente de cirugia cardiaca electiva o ur-
gente, los resultados mas relevantes en base
al tema de anélisis fueron los siguientes:

e El tipo de intervencion quirdrgica pre-
dominante fue la sustitucion valvular
(49,1%), seguida de la revascularizacion
miocardica (31,7%). Hubo 11 pacientes
(6,8%) operados por endocarditis infec-
ciosa, enfermedad muy grave, con eleva-
das complicaciones en el postoperatorio
de intervencion quirdrgica cardiaca.

e |as principales complicaciones posto-
peratorias de los 161 pacientes estudia-
dos: (11,8%) con neumonias nosocomia-
les demostradas microbiolégicamente,
cifra que se considera elevada para el
postoperatorio de intervencion quirdrgi-
ca cardiaca, (5,7%) fueron reintubados
en menos de 24 horas tras la extubacion
programada, (4,3%) tuvieron insuficien-
cia renal aguda postoperatoria (a tres
pacientes se les realiz6 el procedimiento
depurador hemodiafiltracion veno-veno-
sa durante varios dias como parte del tra-
tamiento de esta complicacion), (3,7%)
fueron reintervenidos quirdrgicamente y
el (3,2%) reingresaron en la Unidad de
Cuidados Intensivos luego de haber sido
trasladados a la Sala de Cuidados pro-
gresivos. El accidente cerebrovascular
tuvo una incidencia muy baja (1,2%).

RECIMAUC VOL. 7 N2 2 (2023)

Canestri et al (2022), en su trabajo de in-
vestigacion analizaron a 90 pacientes con
intervenciones coronarias sin circulacion ex-
tracorpérea (CEC), los resultados mas rele-
vantes se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Complicaciones postoperatorias

EVENTO n Porcentaje

Obito 2 2.2%

IAM 1 1.1%

ACV 2 2.2%

Insuficiencia renal 3 3.3%

Re internacion hospitalaria 5 5.5%

ATC 8 8.8%

Infeccién superficial 1 12.2%

Mediastinitis 5 5.5%

SIRS 2 2.2%

Fibrilacién auricular 3 3.3%

Sepsis 3 3.3%

Insuficiencia cardiaca 3 3.3%

TEP 1 1.1%

Neumotérax 1 1.1%

TVP 1 1.1%

By pass periférico 1 1.1%

BAV 1 1.1%

Pacientes transfundidos 14 15.5%
IAM: Infarto agudo de miocardio; ACV: Accidente cerebrovascular; ATC:
Angioplastia coronaria; SIRS: Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica;
TEP: Trombo embolismo pulmonar; TVP: Trombosis venosa profunda; BAV:
Bloqueo aurfculo-ventricular

Fuente: Adaptado de Cirugia coronaria
100% sin CEC, por Canestri et al., 2022,
Revista de la Federacion Argentina de Car-
diologia.
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Gonzélez L et al (2009), en su trabajo de in-
vestigacion analizaron 100 cirugias corona-
rias sin circulacion extracorpoérea. Las com-
plicaciones se definieron como: quirdrgicas
(hemorragia, reoperacion), neurologicas (ac-
cidente vascular encefalico, déficit transitorio,
coma), renales (insuficiencia renal aguda),
cardiacas (arritmias, infarto perioperatorio,
insuficiencia cardiaca), infecciones (herida
operatoria, mediastinitis, extremidad inferior,
infeccion urinaria), pulmonares (ventilacion
mecanica >48 horas, neumonia), vasculares
(diseccion adrtica, isquemia extremidad) vy
otras (digestivas). Entre las complicaciones
presentadas en el ambito neurologico, el 2%
de los pacientes sufrieron accidentes cere-
brales isquémicos transitorios que se recu-
peraron sin secuelas antes del alta.

Sanchez et al (2022), en su trabajo de in-
vestigacion, analizaron a 21 pacientes ope-
rados de revascularizacion miocardica con
sustitucion valvular adrtica, las complicacio-
nes neuroldégicas encontradas que se pre-
sentan en la tabla 3 fueron las siguientes:

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun
complicaciones postoperatorias

Complicaciones No. %
Respiratorias
(Derrame pleural, SDRA, Sepsis, 19
Hipoxemia)

Desequilibrio Acido- Basico
Alteraciones electroliticas
Disfuncién Renal

Hiperglucemia

Bajo Gasto Cardiaco

Disfuncién Hepatica

Hipertensién arterial

Isquemia miocardica

Sangrado

Reintervenciones

Empleo de Balén de
Contrapulsacién Intraaértica
Arritmias
Neurolégicas

Paro Cardiorrespiratorio

90,57

85,71
76,19
71,42
66,67
42,85
33,33
28,58
19,05
19,05
19.05

19,05

14,28
14.28
14,28

-] - |-
Oln|o|o|o

WWwlw| & BB ON

Fuente: Adaptado de Sustitucién valvu-
lar adrtica y revascularizacion miocardica
combinadas, complicaciones en el posto-
peratorio inmediato, por Sanchez et al.,
2022, Revista Cubana de Cardiologia y
Cirugia Cardiovascular.
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Conclusion

Existen diferentes tipos de complicacio-
nes neuroldgicas que se pueden presentar
como consecuencia de procedimientos qui-
rdrgicos asociados a patologias cardiovas-
culares, a pesar del avance de las técnicas
quirdargicas y un mayor control y vigilancia a
la hora de realizar estos procedimientos, las
comorbilidades asociadas que pueda tener
el paciente sumado a su edad, pueden des-
encadenar una complicacion neurolégica
post operatoria. La bibliografia consultada
establece un rango entre el 3 - 6% de com-
plicaciones neurologicas, sin embargo, en
los casos aqui presentados, dos casos es-
tan por debajo del rango del 3% y uno por
encima del 6%, sin embargo, esto confirma
gue siempre existen probabilidades que es-
tos eventos neurolégicos aparezcan luego
de una intervencion quirdrgica coronaria.
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