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La correccidon de anomalias congénitas cardiacas comenzé a ejecutarse entre los afios 1938-
1940. En 1939, Gross ligd por primera vez un conducto arterioso permeable en Boston; en 1945,
Craafort efectué en Estocolmo la primera reseccién de una coartaciéon adrtica y a partir de 1953,
después de las exitosas operaciones preliminares con una maquina de circulacién extracorpérea
(CEC), llevadas a cabo por Gibbon, se inici6 un desarrollo ascendente en el campo de la cirugia
cardiaca, de cuyas especialidades, la cardiopediatria ofrece la posibilidad de tratar las anomalias
congénitas o adquiridas en la infancia con resultados satisfactorios.’

No obstante, a pesar de las ventajas de los métodos empleados en estas intervenciones, pueden
producirse efectos adversos en los distintos aparatos y sistemas, entre los cuales las disfunciones o
lesiones neuroldgicas son los mas temidos.

La realizacion de CEC en neonatos y nifios se diferencia en muchos aspectos de la perfusién en
adultos y demanda conocimientos especiales de la fisiologia y fisiopatologia en esas etapas de la
vida para lograr buenos resultados. !

En la literatura médica ** se sefala que las consecuencias de esta técnica sobre el sistema
nervioso central son muy variables; pero sobresalen, entre otras: coma, movimientos incoordinados,
edema cerebral, convulsiones, asi como alteraciones de la esfera neurosicoldgica y cognoscitiva.

Este trabajo persiguié determinar, especificamente, las alteraciones neurolégicas ocurridas en
nifios intervenidos quirdrgicamente con CEC en nuestro Servicio.

Métodos

Se hizo un estudio retrospectivo de 342 pacientes operados del corazén con CEC en el
Cardiocentro de Santiago de Cuba desde enero de 1987 hasta diciembre del 2004, cuyos resultados
se obtuvieron del modelo computarizado (SINOCA), utilizado en el centro, que permitié seleccionar a
aquellos que experimentaron alteraciones neuroldgicas (AN) como consecuencia de este tipo de
cirugia.

Los nifios tenian edades a partir de los 4 afios, cuando generalmente pesan alrededor de 15 kg,
pues un peso corporal inferior exige otros requerimientos tecnoldgicos para la CEC, con los cuales no
se cuenta en el Servicio.

Las variables incluidas fueron: edad, sexo, tipo de intervencién quirdrgica y afecciones en las
cuales se realizaron, factores de riesgo neuroldgico peroperatorios, valores de los parametros durante
la CEC, alteraciones neuroldgicas presentes, estado al egreso y causa de la muerte.

Se utilizé el porcentaje como medida de resumen.

Resultados

De los 342 pacientes, 11 (3,2 %) presentaron algun tipo de alteracion neuroldgica, con
predominio del estado de coma (45,4 %) y el edema cerebral (36,4 %). En los 2 pacientes restantes
(18,2%) se produjeron trastornos de la personalidad en el periodo posoperatorio mediato.
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De los integrantes de la serie (tabla 1), 206 correspondieron al sexo femenino y 136 al masculino.
Segun grupos de edades, 6 de los que tenian 4 - 9 afios presentaron AN (3,7 %), asi como 5 de los
de 10-15 (2,7 %).

En la casuistica, de los 342 pacientes, 337 fueron intervenidos de forma electiva y 10 de ellos
(2,9 %) padecian AN; mientras que de los 5 operados de urgencia, solo en 1 (20,0 %) existian dichas
alteraciones.

Tabla 1. Pacientes con alteraciones neuroldgicas segun edad y sexo

Edad Sexo

(en afios) Femenino  Masculino Total %
4-9 100 106 206 1,4
10-15 62 74 136 5,8
Total 162 180 342 3,2

Del total de pacientes, en 272 (79,5 %) fue preciso el acto quirdrgico a causa de cardiopatias
congénitas (tabla 2), de los cuales 7 (2,5 %) presentaron AN. De los 70 restantes (20,5 %), con
afecciones adquiridas (tabla 3), en 4 (5,7 %) se diagnosticaron AN, aunque en este Ultimo grupo cabe
acentuar la presencia de endocarditis en prétesis valvular, disfuncion en protesis valvular intervenida
de urgencia y 2 valvulopatias adrticas.

Tabla 2.  Alteraciones neurolégicas en pacientes operados
por afecciones congénitas

Diagnéstico No. %
Defecto septal auricular osteum

secundum (CIA OS) 153(4) 2,6
Defecto septal auricular osteum

primum (cia op) 11

CIA OS + CIA OP 1

Canal auriculo ventricular 3(1) 33,3
Defecto septal ventricular (civ) 51(1) 1,9
Estenosis valvular pulmonar 16

CIA OS + estenosis valv. 5

pulmonar

CIV + estenosis valv. pulmonar 7

CIA OS +CIV 1

CIA OS + CIV+ estenosis de 1
valvula pulmonar

Tetralogia de Fallot 16(1) 6,2
Estenosis subvalvular adrtica 3

CIV+ estenosis subvalvular 2

aortica

Persistencia conducto arterioso 1

Auricula Unica 1

Total 272 (7) 2,2

Fuente: SINOCA
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Tabla 3. Alteraciones neurolégicas en pacientes operados
por afecciones adquiridas

Diagnéstico No. %
Valvulopatia mitral 33
Valvulopatia adrtica 17(1) 7,1
Valvulopatia mitral y adrtica 4
Valvulopatia tricuspidea 1
Valvulopatia mitral y tricispidea 5

Estenosis valvular y 1(1) 100,0
supravalvular aértica

endocarditis valvular nativa 3
endocarditis prétesis mitral 1(1) 100,0
disfuncién prétesis mitral 2(1) 50,0
aneurisma aorta ascendente 2

mixoma auricula izquierda 1

Total 70(4) 5,7

Fuente: SINOCA

Entre los factores de riesgo preoperatorios (tabla 4) primaron el bajo gasto cardiaco a la salida
de la CEC vy las arritmias cardiacas. También se hallaron: infarto del miocardio, hipoxia, edema
pulmonar, endocarditis valvular y disfuncién de una prétesis valvular cardiaca.

El tiempo maximo de la CEC fue de 184 minutos y el de paro anéxico de 114; el minimo de 36 y
17, respectivamente; y el promedio de 99 y 61 en ese orden. Los valores promedios de los restantes
parametros se mantuvieron dentro de limites aceptables. La temperatura rectal promedio resulté ser
de 29,8 ° C y la minima de 25,4.

De los 11 pacientes con alteraciones neuroldgicas, 7 fallecieron (63,6 %), para 2,0 % del total de
operados; sin embargo, al analizar las causas de muerte se constaté que solo en 3 (42,8%) fue
neurolégica, puesto que en los otros nifios murieron por bajo gasto cardiaco y arritmias.

Tabla 4. Comportamiento de los parametros durante la CEC en
pacientes con alteraciones neurolégicas

Parametros Maximo Minimo Promedio
Tiempo total de CEC 184 min. 36 min. 99 min.
Tiempo paro anéxico 114min. 17 min. 61 min .
Hematdcrito 32 vol % 18,5 vol % 22,5 vol %
Hemodilucion 49% 26% 43%
Presion arterial media 92 mmHg 28mmHg 51mmHg
PCO, 39,6 mmHg 17,6 mmHg 30mmHg
pH 7,59 7,38 7,48
Temperatura rectal 350°C 254°C 29,8°C

Fuente: SINOCA
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Discusion

Tanto el numero como tipo de dafio neuroldgico registrados en nuestros pacientes se asemejan a
lo planteado en otros estudios: 3,1 — 6,1 % °y 3,0 — 92,0 %. ® En nuestro Servicio no se operd con
CEC a neonatos ni con peso corporal menor de 15 kg, por lo que no se emplearon el paro circulatorio
y la hipotermia profunda, por tratarse de procedimientos que favorecen la aparicién de lesiones
neurolégicas.

Los factores causales que pueden influir en estos resultados son tan diversos, 810 que se dificulta
precisar si la CEC u otros procesos preoperatorios han sido las principales condiciones determinantes
de su produccion.

En nuestra casuistica, los pacientes intervenidos de urgencia por mayor insuficiencia cardiaca
presentaron un porcentaje mas elevado de alteraciones neuroldgicas, e igual ocurrié en los afectados
por enfermedades adquiridas, entre los cuales prevalecieron las valvulopatias; hallazgo que se
corresponde con lo sefialado por algunos autores, 8 quienes opinan que la ocurrencia de alteraciones
neurolégicas es mucho mas comun en los operados para reemplazarles una valvula simple (3,6 %) o
sustituirles multiples ( 6,7 %).

Entre los factores de riesgo peroperatorio, los que mas repercutieron en nuestra serie fueron el
bajo gasto y las arritmias cardiacas, lo cual se explica por la disminucion del aporte del flujo
sanguineo cerebral que suele producirse en estos casos.

En cuanto a las variables durante la operacion, se confiere gran importancia al tiempo de CEC y
paro anoxico. ® Ceriana " considera que a los 30 minutos de este Ultimo episodio ya pueden
generarse graves dafos en la vasculatura cerebral; al respecto, los tiempos promedios obtenidos en
nuestros pacientes rebasaron esos limites. Para otros autores, ® el efecto del tiempo de CEC sobre la
perfusion cerebral es motivo de controversia.

Con referencia a los restantes parametros seguidos durante la CEC cabe especificar que los
valores promedios de la presion arterial media (PAM) fluctuaban entre 50 - 140 mm de mercurio;
limites en los cuales se estima que el flujo sanguineo cerebral no varia significativamente. > En los
valores de temperatura mantenidos (hipotermia moderada), la autorregulaciéon y presion-flujo
permanecieron intactas (%), como igualmente ocurrié con las cifras de hemodilucién, pH y PCO,
registradas en el estudio.

Como también se hallé en nuestra investigacion, en la literatura médica "% se informa una elevada
mortalidad por alteraciones neurolégicas durante la cirugia cardiovascular (28,4 — 42,0 %), lo cual nos
indica que a pesar del desarrollo alcanzado actualmente en esta rama de la medicina, estas
complicaciones contintian siendo un reto para la evolucion satisfactoria de nuestros pacientes
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