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RESUMEN

La disfuncién neuroldgica es una complicacién frecuente y con una mortalidad
asociada en aumento. Sealiz6 un estudio retrospectivo de 691 pacientes
(42,2 %)entre 1 639 casos admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Quirargicos después de ser sometidos a operaciones cardiovasculares de enero de
1991 a septiembre de 1998. Ocurri6é disfuncion neurolégica en 75 pacientes
(10,8 %). Los factores de riesgo prequirirgicos para este tipo de evento fueron:
cirugia vascular de aorta, accidente vascular encefalico, insuficiencia renal cronica,
operacion cardiovascular anterior y el uso de diuréticos. Los predictores
transoperatorios fueron: ocurrencia de infarto miocardico agudo, de fibrilacion
auricular y bajo gasto cardiaco, tiempos de pinzamiento aértico y circulacion
extracorpérea mayores de 60 y 90 min respectivamente, diuresis mayor de 2 L,
el uso de apoyo circulatorio, de mas de 2 unidades de sangre o glébulos o de una
unidad de plasma y menor temperatura corporal. En el posoperatorio los factores
de riesgo fueron: coagulopatia, bajo gasto cardiaco, paro cardiorrespiratorio,
fibrilacién auricular, volumenes de sangrado mayores de 754mlém las primeras

5 h, uso de mas de 1 unidad de plasma o de méas de 2 unidades de sangre o glébulos
el ler dia, diuresis mayor de 3 L el ler dia y la reintervencién quirirgica. La
muerte ocurrié en 32 (42,7 %) de los pacientes que presentaron dafio neurolégico.

DescriptoresDeCS: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS CARDIOVASCU-
LARES; COMPLICACIONES POSOPERATORIAS; MORTALIDAD.

En el posoperatorio de la cirugia altas cifras de trastornos neuropsicol6-
cardiovascular contintian los reportes de gicos?y significativas cifras de eventos
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neurolégicos mayores:® Este tipo de  DEFINICIONES™
complicacion permanece como una causa
mayor de morbilidad en el posoperatorio de Estado mental alteraddDesorienta-
la cirugia cardiacay se asocia a una estadiacién, confusion mental, agitacién
gastos y mortalidad significativds.La psicomotora o delirio por 24 h o mas.
identificacién del paciente con alto riesgo Estupor-comaCuando se presentaron
de dafio neurolégico es tan importante estas alteraciones de la conciencia sin déficit
como las técnicas para prevenirlo. Es por neurolégico focal.
ello que realizamos la presente investigacion Isquemia cerebral transitoria (ICT):
con el objetivo de determinar la prevalencia, Déficit neuroldgico focal por menos de 24 h.
factores de riesgo, mortalidad y estadia Accidente vascular encefélico (AVE):
asociadas a la disfuncién neurolégica en el Déficit neurolégico focal por mas de 24 h.
posoperatorio inmediato de la cirugia Sindrome convulsivo: Cuadro
cardiovascular en nuestro medio. convulsivo no epiléptico, y sin focalizacién
neurolégica motora o sensitiva.
Muerte cerebralCuando en ausencia
METODO de depresores del sistema nervioso central
se mantuvieron por 12 h o més los

Se realiz6 estudio retrospectivo de 691 siguientes criterios: falta de sensibilidad, de
pacientes (42,2 %) entre 1 639 admitidos en respuesta motora y de respuesta
nuestra Unidad de Cuidados Intensivos hemodinamica (aumento de frecuencia
Quirargicos después de ser sometidos acardiaca y tension arterial) a estimulos
operaciones cardiovasculares de enero dedolorosos intensos; ausencia de reflejos
1991 a septiembre de 1998 en el Instituto de incluidos los de tallo cerebral
Cardiologia y Cirugia Cardiovascular de La (oculovestibular, espinovestibular y
Habana. Los datos se obtuvieron de la baseoculogiro); ausencia de respiracion
de datos computadorizada de dicha unidad, espontanea y respuesta hemodinamica al
incluyendo datos generales, clinicos e suprimir la ventilacion mecanica controlada
investigaciones complementarias de los por mas de 5 min en un paciente
periodos pre, trans y posoperatorio previamente ventilado durante 15 min a una
inmediato. No investigamos los trastornos FiO, de 1 y con una pCOnormal por
neuropsicolégicos subclinicos, alteraciones capnografia o gasometria arterial; ausencia
cognitivas, afectivas u otras que requirieran de hipertermia.
la aplicacion de pruebas psicométricas para
su deteccién. Se exploraron 230 variables
gue incluian la mayoria de los factores de RESULTADOS
riesgo reportados en la literaturd.

Se realizé un analisis univariado de La edad promedio de la muestra fue de
todos los datos recogidos, aplicandose 48+12,9 afios. Predominaron el sexo
como pruebas estadisticas la t de Student,masculino (463 pacientes/67 %), la raza
de Chi-Cuadrado y se determiné el riesgo blanca (546/79 %), la cirugia de
relativo (RR) para las variables predictoras revascularizacion miocardica (354/51,2 %)
de disfuncion neurolégica. Como nivel de seguida por la de valvulas (249/36 %) y las
signicacioén en las pruebas estadisticas seoperaciones electivas (656/95 %). Tenian
acept6 una p < 0,05. operaciones cardiovasculares anteriores 59
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pacientes (8,5 %), antecedentes de relativo el uso de diuréticos (RR =2,3). En

hipertension arterial 271 (39,2 %), infarto
miocérdico 222 (32,1 %), fibrilacion auricular
102 (14,8 %), insuficiencia cardiaca 74
(10,7%), enfermedad respiratoria crénica
67 (9,7 %), diabetes mellitus 62 (9 %),
insuficiencia vascular periférica 40 (5,8 %),
endocarditis bacteriana 30 (4,3 %),
insuficiencia renal crénica 28 (4 %) y
accidentes vasculares encefalicos (AVE) 24
(3,5 %). El tiempo promedio de pinzamiento
aortico (PA) fue de 44624,6 miny el de
circulacion extracorporea (CEC) de 85,6
+47,1 min.

Presentaron disfuncién neuroldgica 75
pacientes (10,8 %). Sus formas de
presentacion fueron el estado mental
alterado (29/38,7 %), estupor-coma (22/29,3 %),
AVE (13/17,3 %), ICT (4/5,3 %), muerte
cerebral (3/4 %), paraplejia por lesidén
medular(3/4 %) y sindrome convulsivo
(1/1,3 %). La disfuncion neuroldgica
aparecio en las pmeras 12 h del
posoperatorio en 26asos (34,7 %) y

el periodo transoperatorio (tabla 2) el mayor
RR lo alcanz6 la administracion de més de 2
unidades de sangre o glébulos (RR = 7,4),
seguido por la ocurrencia de IMA y BGC
(RR de 4,8y 4,5 respectivamente), el menor
RR lo presentaron el tiempo de CEC mayor
de 90 min (RR = 2,1). En el posoperatorio
inmediato encontramos como factores de
riesgo de mayor RR (tabla 3) a la
administracion de mas de 1 unidad de
plasma el primer dia, de més de 2 unidades
de sangre o glébulos el primer diay el paro
cardiorrespiratorio (RR de 11,1; 8,6 y 7,6
respectivamente). En este periodo la
fibrilacién auricular fue el predictor de
disfuncién neuroldgica de menor riesgo
relativo (RR =1,8).

La disfuncion neurolégica posopera-
toria se asocid a otras complicaciones
posoperatorias como el IMA perioperatorio
(17 pacientes/22,7 % p < 0,001) y la falla
multiorganica (37 casos/49,3 % p < 0,001).

En nuestra muestra no encontramos

después de las primeras 24 h en 42 (56 %).
De los factores de riesgo relacién entre disfuncion neuroldgicay los
preoperatorios encontrados (tabla 1) el de siguientes factores de riesgo: edad,
mayor riesgo relativo para la disfuncién antecedentes personales de insuficiencia
neurolégica posoperatoria inmediata fue el vascular periférica, enfermedad de tronco
antecedente de accidente vascular coronario izquierdo, angina aguda
encefélico (RR = 4,5) y el de menor riesgo inestable, infarto miocardico reciente,

TABLA 1. Factores de riesgo preoperatorios para la disfuncion neurologica en el posoperatorio inmediato

Disfuncién neurolégica

No Si
(n=616) (n=75)
Factor de riesgo No. % No. % p RR
AVE 16 2,6 8 10,7 < 0,001 45
IRC 20 3,2 8 10,7 < 0,003 36
Operacion CV anterior 45 7.3 14 18,7 < 0,001 29
Uso de diuréticos 209 339 41 54,7 < 0,001 23

RR: Riesgo relativo. DS: Desviacion estandar. IRC: Insuficiencia renal crénica. CV: Cardiovascular.
% enrelacion alas n.
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TABLA 2. Factores de riesgo transoperatorios para la disfuncion neuroldgica en el posoperatorio inmediato

Disfuncién neurolégica

No Si
(n=616) (n=75)

Factor de riesgo No/media % No/media % p RR
> 2 U de sangre o gl6-

bulos 95 15,4 43 57,3 < 0,001 74
IMA 9 15 5 6,7 < 0,003 4.8
BGC 49 8 21 28 < 0,001 45
Apoyo circulatorio 230 37,3 39 52 <0,02 338
Cirugia vascular de aorta 18 29 7 93 < 0,004 3,4
PA > 60 min 136 22,1 27 36 < 0,008 32
Diuresis > 21 105 17 28 37,3 < 0,001 29
> 1Udeplasma 46 75 14 18,7 < 0,002 2,8
Fibrilacion auricular 61 99 16 21,3 < 0,004 25
CEC > 90min 226 36,7 4 54,7 < 0,003 21
Temperatura NF (?C) 31,6128 28+ 4,6 < 0,03 —
Temperatura rectal (?C) 322+26 30,4134 < 0,007 —

RR: Riesgo relativo. DS: Desviacién estandar. NF: Nasofaringea.
PA: Tiempo de pinzamiento adrtico. CEC: Tiempo de circulacion extracorpérea.
% enrelacion alas n.

TABLA 3. Factores de riesgo posoperatorios para la disfuncion neurologica en el posoperatorio inmediato

Disfuncién neurologica

No Si

(n=616) (n=75)
Factor de riesgo No. % No. % p RR
>1Udeplasmaen las 25 41 24 32 < 0,001 11
1ras.24h
>2Udegldébuloso
sangreenlas 1ras. 24 h 166 26,9 57 76 < 0,001 8,6
Paro cardiorrespiratorio 30 49 21 28 < 0,001 7,6
BGC 74 12 30 40 < 0,001 49
Reintervencion 62 10,1 25 33,3 < 0,001 45
Sangrado > 75 mL/m?/h
enlasiras.5h 94 15,2 23 30,7 < 0,001 24
Diuresis > 31 enlas 1ras.
24h 133 21,6 28 37,3 < 0,003 22
Fibrilacion auricular 87 141 27 36 < 0,001 1,8

RR: Riesgo relativo. DS: Desviacion estandar.
% enrelacion alas n.

endocarditis bacteriana, mixoma, La mortalidad en los casos con
insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes disfuncién neurolégica fue significativa-
mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva mente mayor (p < 0,0001) que en los casos

crénica e hipertension arterial. Tampoco sin dicha disfuncion, 42,7 % (32 casos) vs.
hallamos asociacion con la urgencia de la 4,9 % (30 casos) respectivamente.

operacioén, la ocurrencia de hipertension La estadia en la unidad de cuidados
arterial en el posoperatorio y la intensivos quirdrgicos también fue
anticoagulacion. significativamente mayor en los pacientes
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con disfuncién neurolégica que en los que puede estar basada en el hecho de que estos
no la presentaron: 187,7 ? 187 h vs. 48 ? 48 casos fueron fundamentalmente pacientes
h, p <0,0001. con patologias valvulares sometidos a una

segunda operacién para sustitucion

) valvular con valvulas nativas mas

DISCUSION calcificadas y mayor presencia de trombos

intracavitarios, por lo general mas

La prevalencia de disfuncion engorrosas técnicamente que una

neuroldgica en nuestros pacientes coincide operacion primaria y con mayores tiempos
con estudios 68que la sefialan entre el de pinzamiento adrtico y de circulacion
1,3 y 31,9 %, sin incluir los trastornos extracorpoérea, factores de riesgo ya
neuropsicoldgicos que no investigamos, y establecidos:** Los altos volumenes de
que elevan las cifras de disfuncion diuresis y sangrado trans y posoperatorio
neurologica hasta el 83 % de los casos se relacionan con estados de hipotension e
estudiado3 mediante pruebas hipoperfusion que llevan a la disfuncion
psicométricas, tomografia y otras pruebas neurologica:'**°

complementarias. La distribucién por el La disfuncion neuroldgica en el
tiempo de aparicion también coincide con sindrome de falla multiorganica puede verse
lo reportado por otros autores. hasta en el 50 % de los pacientes con este

Blossomy otro$ plantean que las sindrome, con una base fisiopatologica
disfunciones neuroldgicas detectadas en sistémica inflamatoria capaz de causar o
las primeras 12 h presumiblemente son de empeorar una disfuncion neuroldgica. En
comienzo intraoperatorio. la evolucion del IMA perioperatorio se

Los factores de riesgo para la puede producir la disfuncion neurolégica
disfuncion neuroldgica encontrados en los por hipotension e hipoperfusion cerebral o
diferentes periodos de nuestra investigacion la ocurrencia de embolismo cerebral
aparecen reportados en otros estidios secundario a trombos intracardiacos.

1319 excepto el uso preoperatorio de El no haber encontrado relacion entre
diuréticos y el antecedente de operacion otros factores de riesgo sefialados en la
cardiovascular. Los diuréticos muchas literaturd®'**y la disfuncion neurolégica
veces son utilizados en pacientes con en nuestro estudio puede ser causado por
insuficiencia cardiaca congestiva o caracteristicas propias de nuestra muestra
insuficiencia renal. Estos 2 sindromes se como: menor edad, tipos de operaciones
asocian con la disfuncion neurologica incluidasy la noinclusion de los trastornos
posoperatoria de la cirugia cardiddan neuropsicolégicos.

nuestro estudio no encontramos esta Al igual que en nuestro estudio, una
relacién en el caso de la insuficiencia alta mortalidad (28,4 a 42 %) es reportada
cardiaca y pensamos que la relacion entreen casos con disfuncion neurologica
el uso preoperatorio de diuréticos con la posoperatorig:>"'!La estadia en la unidad
disfuncion neurolégica posoperatoria de cuidados intensivos se prolonga en
pudiera estar dada por cambios en el estos casos de manera significativa por mas
volumen circulatorio que durante el periodo de 2 dias como lo sefialbierlitzy otros?
transoperatorio influyan en la perfusion Algunos factores de riesgo
cerebral. La relacion de operacion cardiaca encontrados en este estudio pueden ser
anterior con la disfuncion neurologica modificados para prevenir la disfuncion
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neuroldgica. Se puede valorar la suspensionhipotensivos, realizar una cuidadosa
preoperatoria de diuréticos, tratar de hemostasia quirlrgica y reversion de la
disminuir los tiempos de PAy CEC, prevenir heparinizacion y un uso racional de los
y tratar enérgicamente los estados hemoderivados.

SUMMARY

Neurological dysfunction is a common complication with on increasing associated
mortality. 691 patients (42.2 %) of the 1 639 cases that were admited at the
Surgical Intensive Care Unit after undergoing cardiovascular surgery from January,
1991, to September, 1998, entered this retrospective study. 75 patients (10.8
%) suffered from neurological dysfunction. The presoperative risk factors for
this event gere as follows: vascular surgery of the aorta, cerebral vascular accident,
chronic renal failure, previous cardiovascular surgery and use of diuretics. The
transoperative predictive factors the following: occurrence of acute myocardial
infarction and of auricular fibrillation, low cardiac output, times of aortic clamping
and extracorporeal circulation over 60 and 90 minutes, respectively, diuresis
over 2 L, the use of circulatory support of more than 2 units of blood or red
blood cells, or of a unit of plasma, and low body temperature. In the posoperative
the risk factors were: coagulopathy, low cardiac output, cardiorespiratory arrest,
auricular fibrillation, blood volumes higher than 75 nflmduring the first 5
hours, the use of more than 1 unit of plasma,or of more than 2 units of blood or
red blood cells on the first day, diuresis over 3L on the first day, and repetition
of the surgical procedure. 32 patients (42.7 %) who presented neurological
damage died.

Subject headings: CARDIOVASCULAR SURGICAL PROCEDURES,
POSTOPERATIVE COMPLICATIONS; MORTALITY.
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