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La circulación extracorpórea (CEC), derivación cardiopulmonar o cardiorrespiratoria, ha sido uno 

de los procederes técnicos favorecedores del avance actual de la cirugía cardíaca; pero con 
independencia de sus bondades, es capaz también de producir efectos indeseables sobre los 
distintos órganos y sistemas, entre ellos los neurológicos, que constituyen las complicaciones más 
temidas por los equipos de salud que intervienen en operaciones del corazón, por cuanto figuran 
entre las 3 primeras causas de morbilidad y mortalidad en este campo de acción.  1, 2 
     Es por ello tan importante profundizar en la profilaxis y el tratamiento de los daños neurológicos 
provocados por esta, que pueden ser desde el estado de coma, los signos de focalización, el edema 
cerebral, el accidente vascular encefálico (AVE), isquémico o hemorrágico, hasta las alteraciones de 
la personalidad y la esfera cognoscitiva. 3 - 5  Estas últim as se intuyen y diagnostican prim ariam ente en 
la Unidad de Cuidados Intensivos Quirúrgicos (UCIQ), donde se indica el tratamiento correspondiente; 
pero aunque muchas son eliminadas, algunas permanecen e interfieren en la evolución satisfactoria 
del paciente, y ese es precisamente el principal objetivo de este trabajo.  
     Los factores y condiciones de riesgo que pueden concomitar durante una intervención cardíaca 
son tan diversos, que siempre existirá la duda acerca de qué causó la alteración neurológica, por lo 
cual se dificulta definir el nivel de repercusión primaria de la circulación extracorpórea o de otro 
proceso peroperatorio. 
 
 
Métodos 
 
     Se hizo un estudio transversal y retrospectivo de 652 pacientes operados del corazón con 
circulación extracorpórea en el Centro de Cirugía Cardiovascular de Santiago de Cuba en el período 
comprendido de enero del 2001 a diciembre del 2005, cuyos datos se obtuvieron del Sistema de 
Información Nacional de Operaciones a Corazón Abierto (SINOCA) de dicho cardiocentro. 
     Del total de intervenidos se seleccionó a los que sufrieron alteraciones neurológicas como 
consecuencia de este tipo de cirugía. Las variables escogidas fueron: edad, sexo, afección padecida, 
factores de riesgo peroperatorios, valores de los parámetros durante la CEC, alteración neurológica 
presente, fallecidos y causas de la muerte. 
 
 
Resultados 
 
     De los 652 pacientes, 48 (7,3 %) presentaron algún tipo de alteración neurológica.  
Con referencia al sexo no hubo una diferencia ostensible entre ambos, pero entre los grupos etarios 
prevaleció el 51 - 60 años, con límites de edades entre 11 y más de 70 (tabla 1). 
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    Tabla 1.  Pacientes con alteraciones neurológicas según edad y sexo 
 

Sexo     Edad  
(en años) Femenino Masculino Total % 

    < 30 1 2 3    6,3 
31 - 40 7 3 10   20,8 
41 - 50 6 4 10   20,8 
51 - 60 7 6 13   27,0 
61 - 70 2 7   9   18,8 
    > 70 0 3   3    6,3 

Total      23       25 48 100,0 
                                
                               Fuente:  SINOCA 
 
En 45 pacientes (93,7 %), las afecciones intervenidas quirúrgicamente eran adquiridas (tabla 2), con 
primacía de las afecciones valvulares y plurivalvulares (66,6 %), seguidas de la cardiopatía isquémica 
(18,7 %).  
 

Tabla 2.  Alteraciones neurológicas según tipo de afección quirúrgica 
 

Tipo de afección No. % 
Congénitas 3   6,3 
Valvulares             23 (*) (**)  47,8 
Plurivalvulares               9 (*)  18,8 
Isquémicas               9  18,8 
Aneurismas de la aorta ascendente               3    6,3 
Tumor cardíaco               1    2,0 
Total             48 100,0 

 
(*) Pacientes con endocarditis infecciosa 
(**) Dos pacientes reintervenidos 
Fuente: SINOCA 

 
     Los valores de los parámetros seguidos durante la CEC (tabla 3) revelaron que el tiempo 
promedio de esta fue de 97 minutos, con nivel máximo de 225 y mínimo de 30.  El tiempo de paro 
anóxico promedio resultó ser de 57 minutos, con máximo de 185 y mínimo de 18.  En 3 pacientes 
intervenidos a causa de aneurisma de la aorta torácica se impuso realizar paro circulatorio, con 
tiempo promedio de 50 minutos. Los restantes parámetros oscilaron entre límites aceptables, aunque 
debe señalarse que en 2 de los operados se presentaron accidentes técnicos por acodamiento de los 
tramos venosos. 
      

Tabla 3.  Valores de los parámetros durante la circulación extracorpórea 
 

Parámetros Máximo Mínimo Promedio 
Tiempo total de CEC 225 min 30 min 97 min 
Tiempo de paro anóxico 185 min 18 min 57 min 
Tiempo de paro circulatorio 70 min 26 min 50 min 
Presión arterial media    93 mm de Hg    34 mm de Hg     62 mm de Hg 
PCO2     43 mm de Hg    21 mm de Hg     31 mm de Hg 
HbO2 arterial      100,0       99,7 %       99,8 % 
Hemodilución 65,0 %       31,0 %        45,0 % 
pH        7,60         7,25 7,45 
Temperatura rectal      37,6 oC       21,0 oC    34,0 oC 

 
Nota: Se produjeron 2 accidentes técnicos. 
Fuente: SINOCA 
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      Los principales factores de riesgo peroperatorio encontrados fueron: edad por encima de los 60 
años en 12, bajo gasto cardíaco a la salida de la máquina por arritmias en 19, bajo gasto por 
sangramiento en 3, así como bajo gasto por infarto del miocardio, endocarditis infecciosa y 
reintervenciones en 2, respectivamente. 
     Las alteraciones neurológicas preponderantes (tabla 4) consistieron en: edema cerebral (35,4 %), 
estado de coma (23,0 %) y alteraciones de la personalidad (27,0 %), de las cuales 6 tuvieron lugar en 
el período posoperatorio mediato. 
     De los 48 pacientes con alteraciones neurológicas, 12 fallecieron (25,0 %); pero al analizar las 
causas de la muerte se halló que solo 3 de ellas eran atribuibles a la lesión cerebral: 2 por estado de 
coma (operados por aneurismas de la aorta con paro circulatorio), para 16,6 %, y 1 por hemorragia 
cerebral (paciente con endocarditis infecciosa valvular), para 8,5 %. Los 9 pacientes restantes 
fallecieron por causas no relacionadas directamente con la alteración neurológica, a saber: bajo gasto 
cardíaco, bronconeumonía, sepsis generalizada e insuficiencia renal en 2 (16,6 %), respectivamente, 
y arritmia en 1 (8,5 %). 
     Los 3 fallecidos por lesión neurológica representaron 6,25 % de las afecciones neurológicas y    
0,4 % del total de pacientes operados.  
 

          Tabla 4. Tipo de alteración neurológica  
 

Tipo de alteración No. % 
Edema cerebral 17 35,4 
Trastorno de la personalidad 13 27,0 
Estado de coma 11 23,0 
AVE isquémico   6 12,5 
AVE hemorrágico   1   2,1 

 
 Fuente: SINOCA 
AVE: Accidente vascular encefálico 
 

 
 
 
Discusión 
 
     Las alteraciones neurológicas encontradas coinciden con las descritas en otros estudios, donde se 
informan cifras entre 0,22 y 56 % 6 o entre 1,3 y 31,9 %. 7, 8 El grupo etario predominante se 
corresponde con el citado por diversos autores, 9 -11 teniendo en cuenta la primacía de los procesos 
ateromatosos presentes a estas edades.    
     El proceder qurúrgico y la aparición de lesiones neurológicas deviene un tema muy discutido. 10,11 
En nuestro estudio prevalecieron los pacientes con valvulopatías, lo cual consideramos se deba a un 
mayor número de afectados en nuestro Servicio. 
     Ceriana 11 plantea que, en su experiencia personal, a los 30 minutos de paro anóxico pueden 
producirse graves daños en la vasculatura cerebral, con manifestaciones clínicas de edema y 
repercusión neurológica.  Lo señalado se relaciona directamente con nuestro tiempo promedio de 
paro anóxico (57 minutos); indicador este que unido a los valores temporales de CEC y paro 
circulatorio explican los trastornos neurológicos existentes. 
     Al analizar los factores de riesgo hallados en nuestra casuística, que coinciden con los 
mencionados en otros trabajos, 12, 13 es difícil precisar si fueron ellos los que condicionaron su 
aparición y no la CEC como causa directa.  La edad avanzada, debido a los procesos ateromatosos 
frecuentes en ella, influye en la hipoperfusión cerebral; e igual situación produce el bajo gasto 
cardíaco.  El mayor tiempo quirúrgico y de CEC en las reintervenciones constituye otro elemento que 
favorece la posibilidad de ocurrencia de alteraciones neurológicas. Los aspectos señalados y en línea 
general todo elemento capaz de disminuir el riego arterial cerebral, pueden ser incluidos entre los 
factores desencadenantes de dichas afectaciones. 
     Las alteraciones más graves, tales como el estado de coma y el edema cerebral, fueron 
diagnosticadas tempranamente y su tratamiento precoz garantizó que muchos de ellos retornaran a la 
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normalidad en pocos días; pero en el caso de los accidentes vasculares encefálicos se produjo una 
regresión total o parcial, de modo que quedaron en este último grupo algunas secuelas, generalmente 
motrices.  Las imágenes de la tomografía axial computarizada (TAC) esclarecieron el diagnóstico, el 
origen y la gravedad de la lesión. Otras manifestaciones como trastornos de la personalidad y 
declinación del intelecto han sido encontradas hasta en 70 % de los sobrevivientes, 14,15 por lo cual se 
aconseja realizar tests neuropsicológicos más sensitivos después de los 6 meses del acto quirúrgico; 
pero esa sugerencia no ha sido aplicada en nuestro Servicio. 
     En Cuba existe como referencia el estudio efectuado por Morlans et al 16 en el Instituto Nacional de 
Cardiología y Cirugía Cardiovascular, donde se afirma que en la literatura médica aparecen cifras de 
m ortalidad entre 28,4 y 42,0 %; m uy superiores a las nuestras. 

           A pesar de los adelantos actuales de la cirugía cardiovascular y los mayores conocimientos 
obtenidos sobre la técnica de la CEC, dicho proceder continúa siendo una “agresión” en este tipo de 
acto quirúrgico, pues la ocurrencia de lesiones neurológicas -- a veces de difícil diagnóstico causal  
por la variedad de factores que pueden influir -- se relaciona directamente con este procedimiento 
técnico.  
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