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Resumen

Introduccion: Los eventos neurovasculares en el posoperatorio de cirugia cardiovascular son complicaciones mayores que
aumentan la morbimortalidad. En Colombia hay escasa informacion sobre la incidencia y los factores de riesgo de estas
complicaciones. Objetivo: Determinar la incidencia, el tipo y los factores de riesgo de las complicaciones neurovasculares
en el posoperatorio de cirugia cardiovascular en una poblacion adulta. Métodos: Se hizo un andlisis retrospectivo de una
base de datos prospectiva de 7063 pacientes adultos sometidos a cirugia cardiovascular en un centro hospitalario de alta
complejidad, entre los afios 2012-2022. Resultados: La incidencia de complicaciones neurovasculares posquirdrgicas fue
de 1.6% (n = 113). El infarto cerebral fue la mas frecuente en 73.5% (n = 83), seguido de hemorragia intracraneal en 13.3%
(n = 15), isquemia medular en 9.7% (n = 11) y ataque isquémico transitorio en 3.5% (n = 4). Los factores de riesgo de estas
complicaciones posquirdrgicas fueron la enfermedad carotidea ateromatosa (OR: 170; IC 95%: 40.8-714.2), la enfermedad
renal cronica (OR: 44.2; IC 95%: 24.9-78.4), el trasplante cardiaco (OR: 91; IC 95%: 3.1-26.6) y la cirugia de aorta (OR: 6.5;
IC 95%: 4.2-10.3). La estancia posoperatoria (14 vs. 6 dias) y la mortalidad hospitalaria (29.2 vs. 3.6%) fueron mayores en
los pacientes con complicaciones neurovasculares. Conclusiones: La incidencia de complicaciones neurovasculares pos-
quirdrgicas fue baja y se asocio a mayor tiempo de estancia y mortalidad hospitalaria. La enfermedad carotidea ateromatosa,
la falla renal crdnica y el tipo de cirugia cardiovascular son factores de riesgo para estas complicaciones posquirdrgicas.

Palabras clave: Factores de riesgo. Incidencia. Infarto cerebral. Complicaciones posoperatorias. Colombia.

Abstract

Introduction: Neurovascular events in the postoperative period of cardiovascular surgery are major complications and
increase morbidity and mortality. In Colombia, there is limited information on the incidence and risk factors for these compli-
cations. Objective: To determine the incidence, type, and risk factors for neurovascular complications in the posoperative
period of cardiovascular surgery in an adult population. Methods: A prospective database of 7,063 adult patients under-
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going cardiovascular surgery at a high-complexity hospital was retrospectively analyzed between 2012 and 2022.
Results: The incidence of posoperative neurovascular complications was 1.6% (n = 113). The type of neurovascular compli-
cation was cerebral infarction in 73.5% (n = 83), intracranial hemorrhage in 13.3% (n = 15), spinal cord ischemia in 9.7% (n
= 11), and transient ischemic attack in 3.5% (n = 4). Risk factors for postoperative neurovascular complications were athe-
romatous carotid artery disease (OR: 170; Cl 95%: 40.8-714.2), chronic kidney disease (OR: 44.2; Cl 95%: 24.9-78.4), heart
transplantation (OR: 9.1; Cl 95%: 3.1-26.6), and aortic surgery (OR: 6.5; Cl 95%: 4.2-10.3). Posoperative length of stay
(14 days vs. 6 days) and in-hospital mortality (29.2 vs. 3.6%) were higher in patients with neurovascular complications.
Conclusions: The incidence of posoperative neurovascular complications was low, but it was associated with a longer hos-
pital stay and mortality. Atheromatous carotid artery disease, chronic renal failure, and the type of cardiovascular surgery

were risk factors for these posoperative complications.

Keywords: Risk factors. Incidence. Stroke. Postoperative complications. Colombia.

Introduccion

En el mundo se estima que, cada afo, alrededor de
170 adultos por cada millén son llevados a cirugia de
corazon abierto. En los Estados Unidos de América, se
realizan 1220 cirugias de corazon abierto por millén de
habitantes'. En Colombia, segun los datos del Ministerio
de Salud y Proteccion Social, se realizaron 10 703 pro-
cedimientos cardiacos en el 2019%. En el posoperatorio
de cirugia cardiovascular, las complicaciones de tipo
neuroldgico son las segundas mas frecuentes después
de las cardiovasculares, con una incidencia entre 0.4
y 14%?2. El entendimiento de la etiologia de la compli-
cacion neuroldgica requiere conocimiento sobre la inci-
dencia, el tipo, los factores de riesgo y los mecanismos
de la lesién®.

Las complicaciones neuroldgicas en el posoperatorio
de cirugia cardiovascular se pueden categorizar en
tres tipos: a) neurovasculares, b) encefalopatia o de
tipo neuropsiquiatrico y ¢) aquellas que comprometen
el sistema nervioso periférico. Entre las de tipo neu-
rovascular se encuentran el ataque cerebrovascular
(ACV) isquémico o hemorragico, el ataque isquémico
transitorio (AIT) y la isquemia o hemorragia del cordon
medular®$.

La incidencia de complicaciones neurovasculares en
el posoperatorio de cirugia cardiovascular varia de
acuerdo con el procedimiento realizado, y es del 7.4 al
7.9% en la revascularizacién miocardica (RVM), con-
comitantemente con un procedimiento valvular; del 4.7
al 7.2% en cirugia de aorta, del 1.4 al 8.8% en inter-
venciones valvulares adrticas o mitrales y del 0.18 al
0.5% en la intervencidn coronaria percutanea y el tras-
plante cardiaco’.

Las complicaciones neurovasculares hospitalarias
en el posoperatorio de cirugia cardiovascular se aso-
cian con peores desenlaces clinicos a corto, mediano
y largo plazo, e incrementan la mortalidad hospitalaria

hasta nueve veces, la estancia hospitalaria en prome-
dio de tres a nueve dias y la estancia en unidad de
cuidados intensivos en promedio de dos dias®.

Los predictores descritos para estas complicaciones
son multiples e incluyen factores demograficos (edad),
clinicos (enfermedad vascular periférica, historia de
ACV y de riesgo vascular) y los relacionados con el
procedimiento (cirugia de urgencia/emergencia, tiempo
de derivacion cardiopulmonar y cirugia de aorta)*5-".

En Colombia es escasa la informacion sobre dichas
complicaciones en la poblacion adulta. El propésito de
este estudio es determinar la incidencia, el tipo y los
factores de riesgo de las complicaciones neurovascu-
lares hospitalarias en el posoperatorio de cirugia car-
diovascular en una institucion de alta complejidad en
Bogotd, Colombia.

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico, de tipo
cohorte, en el que se evaluaron sujetos mayores de 18
anos, sometidos a diferentes tipos de cirugia cardiovas-
cular en una institucién de alta complejidad durante el
periodo 2012-2022, que fueron ingresados en la base
de datos del departamento de cirugia cardiovascular, el
cual tiene recoleccidn prospectiva sistematica de los
datos administrativos y clinicos de todos los pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular, y almacenamiento
en linea a través del servidor institucional.

Para el andlisis, se incluyeron los datos de la cirugia
indice durante el periodo de hospitalizacién de esta y
se dividié a los pacientes en dos grupos: grupo 1:
pacientes en posoperatorio de cirugia cardiovascular
sin complicaciones neurovasculares y grupo 2: pacien-
tes en posoperatorio de cirugia cardiovascular con
complicaciones neurovasculares. Se excluyeron aque-
llos con procedimientos cardiovasculares indice, extra-
institucionales y con datos incompletos.
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El tipo de complicaciones neurovasculares hospita-
larias se clasifico en ACV isquémico tipo infarto cere-
bral, ACV hemorrégico, AIT e isquemia/hemorragia
medular. EI ACV se definié como un déficit neuroldgico
focal persistente de mas de 24 horas, confirmado por
una neuroimagen (tomografia de craneo simple o reso-
nancia magnética de cerebro), en tanto que el AIT se
defini6 como un déficit neuroldgico focal menor a
24 horas y sin lesiones agudas en neuroimagen. Final-
mente, la isquemia/hemorragia medular se definié por
paraparesia aguda posoperatoria con o sin correlacion
por neuroimagen.

Para todos los pacientes se recolectaron variables que
incluian, pero no se limitaron a: demograficas-antro-
pométricas (edad, sexo, indice de masa corporal), clini-
cas preoperatorias (antecedentes médicos, antecedentes
farmacoldgicos, estudios paraclinicos), quirtrgicas (indi-
cacion del procedimiento, procedimiento-electivo-urgen-
te-emergente, tipo de cirugia, tiempo en bomba, tiempo
de pinza adrtica, uso de soporte de oxigenacioén o hemo-
dindmico externo —-ECMO-, uso de balén intraadrtico) y
de desenlace posoperatorio de cirugia cardiovascular
(estancia hospitalaria, estancia en unidad de cuidados
intensivos —UCI-, mortalidad, sitio de egreso).

Los tipos de cirugia se clasificaron en seis catego-
rias: a) revascularizacién miocardica (RVM) aislada,
b) RVM asociada a otro procedimiento, c) cirugia val-
vular, d) cirugia de aorta, e) trasplante cardiaco y
f) otros procedimientos cardiovasculares.

Las variables continuas se presentan con medidas
de tendencia central (media + desviacion estandar o
mediana y rango intercuartilico segun su distribucion).
Las variables categdricas se presentan mediante fre-
cuencias y proporciones.

Para la comparacion entre los dos grupos (con y sin
complicaciones neurovasculares), se utilizaron medi-
das estadisticas de chi-cuadrado o prueba exacta de
Fisher, en tanto que para las variables categdricas y
para las variables continuas, se utilizaron las pruebas
estadisticas de T de Student o U de Mann-Whitney
segun su distribucion. Se realizé un andlisis de regre-
sion logistica bivariado y multivariado para determinar
los factores de riesgo asociados a las complicaciones
en estudio. Se calcularon los valores de razén de pro-
babilidades (OR), con intervalos de confianza (IC) del
95% para cada factor de riesgo identificado en el ana-
lisis de regresion logistica. Los andlisis estadisticos se
realizaron con el programa StataCorp. Version 15.0.
Stata: Software estadistico.

El estudio se desarroll¢ siguiendo los lineamientos de
la normatividad vigente en Colombia para investigacion

en salud (Resolucion numero 8430 de 1993 y Ley 23
de 1981). Por tratarse de un estudio en salud de no
intervencion y sin riesgo, no requirid consentimiento
informado (Resolucion nimero 8430 de 1993). El proto-
colo fue aprobado por el comité de investigaciones y de
gtica institucional. Los autores certifican la veracidad y
fidelidad de la informacién presentada y reportan no
conflicto de intereses.

Resultados

Durante el periodo 2012 al 2022, se realizaron 7063
procedimientos cardiovasculares en la institucion, de los
cuales el 66.9% (n = 4726) eran hombres con edad
media de 64.9 afos. Los principales antecedentes médi-
cos fueron hipertension arterial sistémica, dislipidemia,
infarto de miocardio reciente, diabetes, falla cardiaca,
enfermedad renal crénica y tabaquismo. La media de
fraccion de eyeccion cardiaca en los dos grupos fue de
51%, con 70.5% (n = 4978) de los pacientes en clase
funcional I, de acuerdo con la escala de la NYHA
(New York Heart Association). Los tipos de procedimien-
tos mas realizados fueron la cirugia valvular, en 38.6%
(n = 2731) y la RVM aislada, en 33% (n = 2337); el
23.3% (n = 1646) recibié heparinas en el preoperatorio.
De manera perioperatoria, se utilizé balén de contrapul-
sacion intraadrtico en 5.5% (n = 393) y ECMO en 0.6%
(n =41) de los procedimientos. La mortalidad hospitala-
ria global fue del 4% (n = 286) (Tabla 1).

La incidencia de complicaciones neurovasculares en
el posoperatorio de cirugia cardiovascular fue de 1.59%
(n = 113). Al comparar los dos grupos, pacientes con
0 sin complicaciones neurovasculares, no se observa-
ron diferencias estadisticamente significativas en las
variables demograficas-antropométricas. En las varia-
bles clinicas preoperatorias en los pacientes con compli-
caciones neurovasculares, se observé mayor frecuencia,
con significancia estadistica, de enfermedad cerebrovas-
cular previa (15.9 vs. 4%), fibrilacion auricular (16.8 vs
8.6%), enfermedad renal crénica (86 vs. 13.4%), enferme-
dad ateromatosa carotidea (15 vs. 0.1%) y uso de war-
farina (11.5 vs. 1.4%). En cuanto a las variables
quirdrgicas, se observd mayor frecuencia, con signifi-
cancia estadistica, de RVM asociada a otros procedi-
mientos (8 vs. 5.5%), cirugia de aorta (40.7 vs. 13.7%),
trasplante cardiaco (4.4 vs. 1.1%), uso de ECMO en el
posoperatorio (4.4 vs. 0.3%) y procedimiento emer-
gente (17.7 vs. 4.6%). En lo que atafie a los desenlaces
posoperatorios de cirugia cardiovascular, fue mayor y
con significancia estadistica la media de estancia en
dias en UCI (6.1 vs. 2 dias), la media de estancia en
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en el posoperatorio de cirugia cardiovascular con y sin complicaciones
neurovasculares: periodo 2012-2022

Caracteristicas Pacientes en el posoperatorio de cirugia Pacientes en el posoperatorio de cirugia
cardiovascular sin complicaciones cardiovascular con complicaciones
neurovasculares neurovasculares
(n = 6961) 98.4% (n = 113) 1.59%
Sexo, masculino 4653 (66.8) 73 (64.6) 0.616
Edad, afos 64.3 (55-72.3) 65.4 (55-74.6) 0.321
IMC, kg/m? 26 (23.5-29.4) 25.7 (23-28.8) 0.134
Dislipidemia 2068 (29.7) 34 (30.1) 0.919
HTA 3850 (55.3) 66 (58.4) 0.444
ACV 220 (3.2) 12 (10.6) < 0.001
AIT 59 (0.8) 6 (5.3) < 0.001
EPOC 483 (6.9) 9(8) 0.671
Tabaquismo 987 (14.2) 21 (18.6) 0.184
SAHOS 214 (3.1) 1(0.9) 0.289
FA 599 (8.6) 19 (16.8) 0.002
ERC 932 (13.4) 88 (86) < 0.001
Dialisis 259 (3.7) 6 (5.3) 0.319
Diabetes 1369 (19.7) 23 (20.4) 0.855
Enfermedad carotidea 5(0.1) 17 (15) < 0.001
Enfermedad vascular periférica 182 (2.6) 4 (3.5) 0.543
Falla cardiaca 1043 (15) 12 (10.6) 0.196
IAM < 90 dias 1754 (25.2) 27 (23.9) 0.751
FEVI, % 51 (44-57) 51 (45-55) 0.442
I 521 (7.5) 7(6.2)
Il 4899 (70.4) 79 (69.9)
1] 1314 (18.9) 24 (21.2)
I\ 227 (3.3) 3(2.7)

Anticoagulacion

Warfarina 95 (1.4) 13 (11.5) < 0.001
DOAC 85(1.2) 4 (3.5) 0.054
Heparinas 1638 (23.5) 8(7.1) < 0.001

Tipo de cirugia cardiovascular

RVM + otros procedimientos 385 (5.5) 9(8) < 0.001

RVM aislada 2311 (33.2) 26 (23)

Cirugia valvular 2707 (38.9) 24 (21.2)

Cirugia de aorta 951 (13.7) 46 (40.7) < 0.001

Trasplante cardiaco 75 (1.1) 5 (4.4) < 0.001
(Continia)
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en el posoperatorio de cirugia cardiovascular con y sin complicaciones
neurovasculares: periodo 2012-2022 (continuacién)

Caracteristicas

Pacientes en el posoperatorio de cirugia
cardiovascular sin complicaciones

Pacientes en el posoperatorio de cirugia
cardiovascular con complicaciones

neurovasculares neurovasculares

(n = 6961) 98.4% (n = 113) 1.59%

Tipo de cirugia cardiovascular

Otros 532 (7.6) 3(27)

Necesidad de BCIA

Preoperatorio 122 (1.8) 8(7.1) < 0.001
Intraoperatorio 171 (2.5) 5(4.4) < 0.001
Posoperatorio 84 (1.2) 3(2.7) < 0.001

Preoperatorio 13 (0.2) 1(0.9)
Posoperatorio 22 (0.3) 5 (4.4) < 0.001

Tipo de ingreso a salas de cirugia

Electivo 2712 (39) 34 (30.1)

Urgente 3923 (56.4) 59 (52.2)

Emergente 326 (4.6) 20 (17.7) < 0.001
114 (89-152) 105 (26-173.5) 0.088

Pinza adrtica 90 (70-119) 77 (0-120) < 0.001

Preoperatorio 4(1-7) 3(1-8) 0.194

ucl 2(1-3.8) 6.1(3-11) < 0.001

POP total 6 (4-9) 14 (8-26.5) < 0.001

Mortalidad 253 (3.6) 33(29.2) < 0.001

ERC: enfermedad renal crénica; FA: fibrilacion auricular; EPOC: enfermedad pulmonar crénica obstructiva; IMC: indice de masa corporal; AIT: accidente isquémico
transitorio; IAM: infarto agudo de miocardio; DOAC: anticoagulante oral directo; RVM: revascularizacion miocérdica; POP: posoperatorio, BCIA: balén de contrapulsacion
intraadrtico; ECMO: oxigenacion por membrana extracorporea; CBP: bomba de bypass cardiaco; UCI: unidad de cuidados intensivos.

dias en el posoperatorio (14 vs. 6 dias) y la mortalidad
hospitalaria (29.2 vs. 3.6%) en los pacientes con com-
plicaciones neurovasculares (Tabla 1).

La cirugia de aorta fue el tipo de procedimiento con
mas numero de complicaciones neurovasculares en el
posoperatorio de cirugia cardiovascular, con 47 (41.6%)
pacientes. Segun el tipo de cirugia, la incidencia de
complicaciones neurovasculares fue mas alta para
cirugia de aorta y trasplante cardiaco (Tabla 2).

El 97.3% (n = 110) de los pacientes con complicacio-
nes neurovasculares en el posoperatorio de cirugia car-
diovascular fueron valorados por neurologia. El infarto
cerebral, con 73.5% (n = 83), fue la complicacién neu-
rovascular mas frecuente. El 84.3% (n = 70) de los

infartos cerebrales fueron cardioembdlicos, 62.6%
(n = 52) menores o moderados segun la NIHSS (Natio-
nal Institute of Health Stroke Scale 1-15). El 90.3%
(n = 75) en territorio anterior o multiple y solo 3.6%
(n = 3) fueron llevados a trombectomia; once (73.3%)
de los quince ACV hemorragicos fueron intraparenqui-
matosos (Tablas 3y 4).

La estancia en UCl y la estancia hospitalaria posope-
ratoria fue mayor para los pacientes con complicacio-
nes neurovasculares tipo isquemia/hemorragia
medular, con una media de 8 y 20 dias, respectiva-
mente. La mortalidad hospitalaria de estos pacientes
fue similar a la del ACV, con 27.2% (n = 3) en 11 pacien-
tes (Tabla 3).
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Tabla 2. Incidencia de complicaciones neurovasculares en el posoperatorio de cirugia cardiovascular segln el tipo
de cirugia: periodo 2012-2022

Tipo de cirugia cardiovascular Pacientes en posoperatorio de Pacientes en posoperatorio de
cirugia cardiovascular sin cirugia cardiovascular con
complicaciones complicaciones neurovasculares,
neurovasculares. n (%)
n (%)

RVM + otros procedimientos 394 385 (5.5) 9(8) 2.2%
RVM aislada 2337 2311 (33.2) 26 (23) 1.1%
Cirugia valvular 2731 2707 (38.9) 24 (21.2) 0.8%
Cirugia de aorta 997 951 (13.7) 46 (40.7) 4.6%
Trasplante cardiaco 80 75 (1.1) 5 (4.4) 6.2%
Otros 535 532 (7.6) 3(2.7) 0.5%

RVM: revascularizacion miocérdica.

Tabla 3. Caracterizacion de las complicaciones neurovasculares de pacientes en posoperatorio de cirugia
cardiovascular: periodo 2012-2022
Variables ACV* AIT Isquemia/hemorragia

(n = 98) (86.7%) (n = 4) (3.5%) medular
(n =11) (9.7%)

Etiologia, n (%)

1: aterotromboética 5 (4.4) 5(5.2) 0(0) - 0.133
2: cardioembdlica 72 (63.7) 70 (72.2) 2 (66.7) -
3: pequefio vaso 2(1.8) 1(1.1) 1(33.3) -
4: otras causas 2(1.8) 2(2.1) 0(0) -
5: indeterminada 19 (16.8) 19 (19.6) 0(0) -

Intervencion, n (%)

Reperfusion 3(2.7) 2(2) 1(25) 0(0) 0.103
Hemicraniectomia 4 (3.5) 4(4.1) 0(0) 1
Valoracion por neurologia 110 (97.3) 96 (98) 4 (100) 10 (91) 0.35

Desenlaces principales. n (%)

Fallecimiento 33(29.2) 30 (30.6) 0(0) 3(21.3) 0.681
Egreso a casa 79 (69.9) 67 (68.4) 4 (100) 8 (72.7)

Egreso por PHD 1(0.9) 1(1.0) 0(0) 0(0)

Preoperatorio 3(1-8) 3(1-8) 5(2-8) 2(1-9) 0.73
UCl 6.1(3-11) 6 (3-12) 4 (1.2-7.6) 8 (4-10) 0.475
Tiempo total posoperatorio 14 (8-26.5) 13 (8-26) 8 (4-23) 20 (10-27) 0.286

ACV: ataque cerebrovascular isquémico y hemorragico; AlT: ataque isquémico transitorio; PHD: plan de hospitalizacion domiciliario; UCI: unidad de cuidado intensivo.

En el andlisis de regresion logistica multivariado, los  cirugia cardiovascular fueron: enfermedad ateromatosa
factores de riesgo identificados para complicaciones carotidea (OR: 170; IC 95%: 40.8-714.2), enfermedad
neurovasculares hospitalarias en el posoperatorio de renal cronica (OR: 44.2; IC 95%: 24.9-78.4), trasplante
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Tabla 4. Tipo y caracteristicas de las complicaciones neurovasculares de pacientes en posoperatorio de cirugia
cardiovascular: periodo 2012-2022

Variables ACV isquémico Infarto cerebral agudo AIT
(n = 87) 75% (n = 83) 73.5% (n = 4) 3.5%

Menor (0-4) 34 (39.1) 30 (36.1) 4(100)
Moderado (5-15) 22 (25.2) 22 (26.5) 0
Grave (16-20) 8(9.2) 8(9.6) 0
Muy grave (21-42) 8(9.2) 8 (9.6) 0
No descrito 15 (17.2) 15 (18.1) 0
Multiple 34 (39.1) 34 (40.9) 0
Anterior 45 (51.7) 41 (43.9) 4(100)
Posterior 8(9.2) 8 (9.6) 0
Aterotrombdtica 2(23) 2(24) 0(0)
Cardioembdlica 71 (81.6) 69 (83.1) 2 (50)
Pequefio vaso 2(2.3) 1(1.2) 1(25)
Otras causas 2(23) 2(24) 0
Indeterminada 10 (11.4) 9(10.8) 1(25)

Intervencion

Trombectomia mecénica 3(3.4) 3(3.6) 0
Hemicraniectomia 4 (4.6) 4 (4.8) 0
Ninguna 80 (91.9) 76 (91.5) 4(100)
ACV hemorrégico (n = 15) 15% HSA 2 (13.3)
Intraparenquimatosa 11 (73.3)
Hematoma subdural 4 (26.6)

ACV: ataque cerebrovascular; AIT: ataque isquémico transitorio; NIHSS: National Institutes of Health Stroke Scale.

cardiaco (OR: 9.1; IC 95%: 3.1-26.6) y cirugia de aorta  Tabla 5. Modelo de regresion logistica de factores
(OR: 6.5; IC 95%: 4.2-10.3) (Tabla 5). de riesgo para complicaciones neurovasculares de
pacientes en posoperatorio de cirugia
cardiovascular: periodo 2012-2022

Discusion

En este estudio, con 7063 procedimientos cardiovas-

. . . Antecedente ERC 44.2 < 0.001 24.9-78.4
culares, las complicaciones neurovasculares hospita-
larias en el posoperatorio tuvieron una incidencia del ~ Enfermedad carotidea 170 <0.001 40.8-714.2
1.6%. El tipo de complicacién neurovascular mas fre- ~ eromates
cuente fue el infarto cerebral. Los factores de riesgo  Cirugia de aorta 6.5 < 0.001 4.2-103
identificados para complicaciones neurovasculares en el Trasplante cardiaco 91 < 0.001 31-26.6

posoperatorio de cirugia cardiovascular fueron la enfer- ) N , ,
, OR: razon de probabilidad; IC: intervalo de confianza; ERC: enfermedad renal
medad ateromatosa carotidea, la enfermedad renal cronica.
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7063 procedimientos
quirdrgicos

(2012-2022)

113 complicaciones
neurovasculares
(1.13%)

Infarto cerebral
agudo:

Accidente isquémico
transitorio:

4 (3.5%)

83 (73.5%)

Hemorragia
intracraneal:

15 (13.2%)

Isquemia/
hemorragia medular:

11 (9.7%)

Enfermedad
carotidea
ateromatosa

OR=170

Antecedente ERC
OR=44.2

Trasplante cardiaco
OR=9.1

Cirugia de aorta
OR=6.5

Figura 1. Figura central. Distribucidon de complicaciones neurovasculares en el posoperatorio de cirugia cardiovascular
y factores predictores en su aparicion. ERC: enfermedad renal crdnica; OR: razon de probabilidades.

cronica, la cirugia de aorta y el trasplante cardiaco
(Fig. 1). Los pacientes con complicaciones neurovascu-
lares en el posoperatorio de cirugia cardiovascular tuvie-
ron peores desenlaces, y mayores tiempos de estancia
y mortalidad hospitalaria.

La incidencia de complicaciones neurovasculares en
el posoperatorio de cirugia cardiovascular puede llegar
al 6%, dependiendo de si el estudio es retrospectivo o
prospectivo®. Arribas et al., en un estudio de cirugia
cardiovascular, 2014-2015, describen una incidencia de
2.5% de ACV en 647 pacientes. En 2 569 597 cirugias
de RVM realizadas entre los afios 2004 y 2015, se
observo una incidencia de ACV isquémico del 1.8%°.
La cirugia valvular cardiaca difiere de la RVM y requiere
derivacion cardiopulmonar y apertura de las cavidades
cardiacas, lo cual puede aumentar el riesgo de hipo-
perfusion cerebral. En un estudio de reemplazo valvu-
lar en cavidades izquierdas, llevado a cabo entre los
anos 2005 y 2015 y en el que se incluyeron 2085

pacientes, se observé una incidencia de ACV isqué-
mico del 2.6%'". Por su parte, en un metaandlisis de
222 estudios, con 43 720 pacientes de cirugia del arco
aortico, se observd una incidencia de ACV con disca-
pacidad de entre el 5.3 al 6.9%'°. Van de Beek et al."®
describieron una incidencia del 5% de complicaciones
cerebrovasculares perioperatorias en pacientes de
trasplante cardiaco; la mayoria de ellas después del
segundo dia postrasplante y en relacién con el soporte
circulatorio externo.

La frecuencia de complicaciones neurovasculares
descrita en el posoperatorio de cirugia cardiovascular
depende del centro que reporta, de la metodologia del
estudio, del periodo de analisis y del procedimiento
cardiovascular. En nuestra cohorte, la incidencia de
complicaciones neurovasculares en el posoperatorio
de cirugia cardiovascular fue similar a la observada en
la literatura. Lo anterior puede obedecer a que se trata
de una institucion de alto volumen de cirugia
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cardiovascular, al grado de entrenamiento de los espe-
cialistas y a los parametros de seguridad y calidad
aplicados.

El infarto cerebral es la complicacién neurovascular
en el posoperatorio de cirugia cardiovascular mas des-
crita. Gaudino et al.'¥, en un metaandlisis y una revision
sistematica de ACV después de cirugia cardiaca con
174 969 sujetos, 63% con RVM aislada y con una inci-
dencia de ACV perioperatorio o temprano del 3%,
observaron que el 88% eran isquémicos. En este mismo
estudio, la incidencia de AIT fue del 1.38%. Dicha com-
plicacion puede atribuirse a mecanismos embodlicos y
de hipoperfusion cerebral’®, en cuyo caso, la manipu-
lacion de la aorta y el soporte hemodindmico externo
son factores que favorecen su aparicién'®. De igual
forma, puede ocurrir fibrilacién auricular hasta en un
60% de los pacientes después de cirugia cardiaca y
se ha asociado a infarto cerebral perioperatorio (OR:
2.17; 1C 95%: 1.90-2.49)'%. No obstante, aunque no hay
una relacién de causalidad directa entre la fibrilacion
auricular en el posoperatorio de cirugia cardiovascular
y los desenlaces adversos, su presencia se debe asu-
mir como un factor de riesgo de morbimortalidad
posoperatoria y no como una molestia transitoria'”.

Como ya se menciond, los pacientes sometidos a
cirugia cardiovascular tienen multiples factores de
riesgo para infarto cerebral®. En nuestra cohorte, el
73.5% de las complicaciones neurovasculares del
posoperatorio de cirugia cardiovascular fueron infartos
cerebrales. En la valoracion del mecanismo etioldgico,
el 84.3% se atribuyd a cardioembolia, tal vez por la alta
frecuencia de deteccién de fibrilacion auricular transi-
toria preoperatoria y perioperatoria, 0 a un error de
atribucién del clinico. EI ACV hemorragico, aunque
menos frecuente, se asocia con mayor morbimortali-
dad'. En pacientes en posoperatorio de cirugia cardio-
vascular, el ACV hemorragico puede estar relacionado
con el uso de anticoagulacion perioperatoria, la indi-
cacion de cirugia cardiovascular (endocarditis) y la
prevalencia de hipertension arterial sistémica en el
paciente con enfermedad cardiovascular. La principal
causa de infarto medular es la iatrogénica, y de las
causas iatrogénicas, la cirugia de aorta es la princi-
pal®®?2, La isquemia medular puede ocurrir por hipo-
perfusiéon con la colocacion de la pinza o por
hiperperfusion de las arterias radiculares al retirarla®?.
Por su frecuencia en cirugia de aorta y su gran disca-
pacidad, se han investigado multiples estrategias
intraoperatorias para prevenirla. No obstante, una vez
que ocurre una lesion medular iatrogénica en el

posoperatorio de cirugia cardiovascular, hay escasa
evidencia de cdmo manejarla®?.

En la literatura se han descrito multiples factores de
riesgo clinicos y quirlrgicos para las complicaciones
neurovasculares en el posoperatorio de cirugia cardio-
vascular. Sultan et al.?%, en un estudio prospectivo de
10 250 pacientes en el posoperatorio de cirugia cardio-
vascular, describen la edad, la historia de enfermedad
cerebrovascular, la diabetes mellitus y la cirugia de
emergencia como predictores de ACV. Los factores
predictores de complicaciones neurovasculares en el
posoperatorio de cirugia cardiovascular pueden variar
con la poblacién estudiada, el tipo de procedimiento,
el momento del ACV y el tipo de complicacién neuro-
vascular. En una poblacién inglesa de RVM, la edad
mayor a 60 anos y el sexo femenino fueron los factores
predictores mas importantes para ACV en el posopera-
torio de cirugia cardiovascular’®. En un estudio de
implantacion de valvula adrtica por cateterismo (TAVI),
los predictores de ACV en los primeros treinta dias fue-
ron los triglicéridos mayores a 117.5 mg% y la dilatacion
en el procedimiento®. EI ACV posoperatorio de cirugia
cardiovascular temprano, definido como aquel detec-
tado al despertar o después de extubacion, se asocia a
tiempos de derivacion cardiopulmonary no a las carac-
teristicas del paciente'®, lo cual sugiere factores de
riesgo relacionados con la técnica quirdrgica. EI ACV
posoperatorio de cirugia cardiovascular tardio, definido
como el que ocurre después de un despertar normal
de la anestesia, se ha asociado a fibrilacién auricular o
enfermedad cerebrovascular'®. Se ha intentado crear
escalas con puntajes para predecir el riesgo de ACV
posoperatorio de cirugia cardiovascular con variables
que incluyen edad, cirugia urgente/emergencia, enferme-
dad arterial oclusiva periférica, historia de ACV y tiempo
de derivacion cardiopulmonar?®, con un mayor peso para
la edad mayor a 66 afos e historia de ACV?°. Si bien los
factores de riesgo para las complicaciones neurovascu-
lares en el posoperatorio de cirugia cardiovascular tipo
ACV hemorragico y lesién del cordén medular, incluyen
aspectos demograficos, de riesgo vascular y posopera-
torios en comun con el ACV isquémico, abarcan otros
relacionados con el procedimiento®®.

Por otra parte, la enfermedad aterosclerdtica intra-
craneal y extracraneal se ha asociado a una mayor
probabilidad de ACV en el posoperatorio de cirugia
cardiovascular®®. La estenosis carotidea es un factor
independiente de ACV en el posoperatorio de cirugia
cardiovascular; el riesgo incrementa con el grado de
estenosis y es el mas alto para pacientes con 80-99%2°.
Los pacientes con enfermedad aterosclerdtica
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intracraneal tienen 3.6 veces mas probabilidad de ACV
en el posoperatorio de cirugia cardiovascular?’. Al res-
pecto, se han estudiado estrategias para predecir o
reducir el ACV posoperatorio de cirugia cardiovascular
en pacientes con enfermedad carotidea ateromatosa o
sospecha de esta; en este sentido, el ultrasonido
preoperatorio, el monitoreo neurofisioldgico intraopera-
torio, el Doppler transcraneal transoperatorio, la modi-
ficacion de la técnica quirdrgica, los dispositivos de
atrapamiento de émbolos y el tratamiento perioperato-
rio de la estenosis carotidea son las técnicas mas
usadas®®?’. La enfermedad carotidea ateromatosa
estuvo presente en el 15% de nuestros pacientes con
complicaciones neurovasculares (OR: 170; IC 95%:
40.8-714.2).

Por otro lado, la enfermedad renal se ha incluido
en multiples modelos para predecir mortalidad y
complicaciones en el posoperatorio de cirugia car-
diovascular?®?9; esta influye sobre los desenlaces
cardiovasculares y la estructura cardiaca®’. Ademas,
aumenta el riesgo de complicaciones en el posope-
ratorio de cirugia cardiovascular, enfermedad coro-
naria, enfermedad ateromatosa de aorta y enfermedad
valvular cardiaca®®®'. En un estudio de 1209 pacientes
con falla cardiaca isquémica, se observé una relacion
inversa entre la tasa de filtracion glomerular y el riesgo
de muerte, muerte por enfermedad cardiovascular y
hospitalizaciones®. En 529 que fueron llevados a tras-
plante cardiaco, la mayor edad en el momento del
trasplante, la diabetes, la disfuncién renal y la infeccion
por citomegalovirus se asociaron a mayor riesgo de
ACV®, Los pacientes con enfermedad renal suelen
tener factores de riesgo cardiovascular como hiperten-
sidn arterial sistémica y diabetes®*. Adicionalmente, en
los pacientes con enfermedad renal crénica hay mayor
densidad calcica de las placas ateromatosas y la enfer-
medad vascular es el mayor contribuyente a la morta-
lidad y a la morbilidad®*. Las medidas para mejorar los
desenlaces del posoperatorio de cirugia cardiovascular
en sujetos con enfermedad renal crénica incluyen
hidratacidn, infusiones a dosis bajas de dopamina, pre-
sion de perfusion aumentada durante la derivacion car-
diopulmonar, vigilancia hidroelectrolitica, hemofiltracion
posquirdrgica y didlisis profilactica®*. Es importante ano-
tar que la relacién de la disfuncién renal con la cirugia
cardiovascular es bidireccional, pues, hasta un 30% sufre
dafo renal agudo en el posoperatorio de cirugia cardio-
vascular®. Solo el 2 al 3% de los pacientes con lesion
renal aguda en el posoperatorio de cirugia cardiovascular
requieren terapia de reemplazo renal®®. EI 86% de nues-
tros pacientes con complicaciones neurovasculares en

el posoperatorio de cirugia cardiovascular tenian enfer-
medad renal cronica, con 5.3% en terapia de reem-
plazo renal.

Asi mismo, en 54 995 pacientes adultos sometidos
a trasplante cardiaco entre 1987 y 2018, 2.1% sufrieron
ACV en el posoperatorio de cirugia cardiovascular en
los primeros treinta dias®. La incidencia anual de ACV
es de 0.7% en pacientes trasplantados vs. 2.4% en
pacientes en espera del trasplante cardiaco (HR: 0.4; IC
95%: 0.2-0.6%)%". En el estudio retrospectivo de la base
de datos de la UNOS (United Network for Organ Sha-
ring), llevado a cabo entre 2009 y 2020, con 25 015
pacientes de trasplante cardiaco, 2.9% sufrieron ACV
en el posoperatorio de cirugia cardiovascular®, porcen-
taje que aumento de 2.1% en el 2009 a 3.7% para el
2019. La edad, la cirugia cardiaca previa, la historia de
ACV, el uso de dispositivo de asistencia ventricular
izquierdo, la ECMO, el tiempo de isquemia y la venti-
lacién mecanica en el momento del trasplante fueron
factores predictores independientes de ACV en el
posoperatorio de cirugia cardiovascular®®. EI ACV des-
pués del trasplante se asoci6 a mayor mortalidad a
treinta dias y por todas las causas®. La incidencia del
6.2% de complicaciones neurovasculares en trasplante
cardiaco de nuestra cohorte, puede estar relacionada
con los cambios de criterios para la asignacion de
trasplantes cardiacos, el volumen de trasplantes reali-
zados (75 en 10 afios), la disponibilidad de nuevas
tecnologias de apoyo hemodinamico antes del tras-
plante y la mayor sobrevida de pacientes en requeri-
miento del trasplante®.

Las complicaciones neurovasculares en el posope-
ratorio de cirugia cardiovascular de aorta no son infre-
cuentes y se asocian a peores desenlaces. En 704
pacientes de cirugia de aorta toracica, 533 con aneu-
rismas de aorta ascendente y 171 con disecciones tipo
A, la incidencia para ACV en el posoperatorio de ciru-
gia cardiovascular fue de 4.5% (IC 95%: 2.9-6.6) para
los primeros y de 12.3% (IC 95%: 7.8-18.16) para los
segundos*’. Se identificaron niveles mas bajos de
hemoglobina, mayor duracién de derivacién cardiopul-
monar, arresto circulatorio hipotérmico profundo e hipo-
termia como factores potenciales de ACV en el
posoperatorio de cirugia cardiovascular*®. Harky et al.*!
describieron una incidencia de ACV en el posoperato-
rio de cirugia cardiovascular y paraplejia en 157 pacien-
tes con reparacion de aneurisma de aorta toracica
descendente de 7 y 0%, respectivamente. Los mismos
autores*', en 273 pacientes sometidos a reparacion de
aneurisma toracoabdominal, mostraron una incidencia
de ACV en el posoperatorio de cirugia cardiovascular
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y paraplejia de 9.9 y 3.3% respectivamente*'. En el
desarrollo de un modelo de riesgo para morbilidad y
mortalidad en cirugia de aorta, se incluyeron 24 051
pacientes de 905 hospitales con diferentes procedi-
mientos de la arteria, y se observé una incidencia de
2.4% de ACV en el posoperatorio de cirugia cardiovas-
cular*?. El arresto circulatorio y la historia de ACV, se
asociaron a ACV en el posoperatorio de cirugia cardio-
vascular®?. Por el alto impacto y la frecuencia de las
complicaciones neurovasculares en el posoperatorio
de cirugia cardiovascular de aorta, se han implemen-
tado diferentes estrategias de neuroproteccion®s. El
arresto circulatorio hipotérmico, la perfusion cerebral
anterdgrada y/o retrograda, el monitoreo medular y de
flujo sanguineo cerebral intraoperatorio, el drenaje de
liquido cefalorraquideo, la modificacion de técnicas
quirurgicas y los dispositivos de prevencion embdlica
son algunos de ellos*>*; sin embargo, el riesgo de
dario del cordén medular con paraparesia o paraplejia,
no se ha reducido sustancialmente en las ultimas tres
décadas, en especial para pacientes con reparacién
de la aorta toracoabdominal**. En nuestra cohorte, la
incidencia de 1.1% de lesion del corddn medular en
997 pacientes en el posoperatorio de cirugia cardio-
vascular de aorta, estd por debajo de lo descrito en
otros estudios*®#4, La razén de lo anterior no fue foco
del presente estudio y requiere un analisis por subgru-
pos de los pacientes incluidos.

El impacto de las complicaciones neurovasculares
en el posoperatorio de cirugia cardiovascular se refleja
en la mortalidad, la estancia en UCI, la estancia hos-
pitalaria, los costos, el lugar de egreso, las complica-
ciones sistémicas, la funcionalidad y la calidad de vida.
En un estudio de 8291 pacientes en el posoperatorio
de cirugia cardiovascular, con 165 (1.99%) ACV e inci-
dencias de 0.85% para RVM, hasta 8.14% para cirugia
de aorta, la estancia en UCI (8 vs. 1.1 dias), la estancia
hospitalaria (12.94, vs. 8 dias) y la mortalidad hospita-
laria (17 vs. 5.9%) fueron mayores para los sujetos con
complicaciones neurovasculares*®. Santos et al.*¢ des-
criben una mortalidad 3.7 mayor (OR: 5.06; IC 95%:
3.5-7.33) en pacientes con ACV en el posoperatorio de
cirugia cardiovascular. Por otra parte, en un estudio
comparativo*’ de 44 pacientes en el posoperatorio de
cirugia cardiovascular y 626 sin ACV, la estancia hos-
pitalaria fue mayor (25 vs. 9.5%) (OR: 3.2; IC 95%:
1.5-6.6). Asi mismo, la estancia en UCI (17 vs. 2 dias)
y la estancia hospitalaria total (26 vs. 8 dias) fueron
mayores para pacientes con complicaciones neurovas-
culares en el posoperatorio de cirugia cardiovascular®’.
Se evidencid un incremento de 1.1 dias de permanencia

en el hospital y 0.8 de dias en UCI por cada punto de
aumento en la NIHSS*". Similar a lo descrito, en nues-
tra cohorte la mortalidad hospitalaria (29.2 vs. 3.6%),
la estancia en UCI (6.1 vs. 2 dias) y la estancia hospi-
talaria total (14 vs. 6 dias) fueron mayores en pacientes
con complicaciones neurovasculares en el posopera-
torio de cirugia cardiovascular.

El diagndstico de complicaciones neurovasculares
hospitalarias en el posoperatorio de cirugia cardiovas-
cular, se puede dificultar por la sedacion, el dolor, la
restriccion de la movilidad, la accesibilidad a la valora-
cion por neurologia y otras variables. Ademas, existe
poca informacién y no hay guias de tratamiento estable-
cidas para el manejo de complicaciones neurovascula-
res en el posoperatorio de cirugia cardiovascular.
Algunas de las intervenciones terapéuticas para el ACV
tienen contraindicaciones en pacientes en el posopera-
torio de cirugia cardiovascular®. El conocimiento sobre
la incidencia, el tipo y los factores de riesgo para com-
plicaciones neurovasculares en el posoperatorio de ciru-
gia cardiovascular permitird entender los mecanismos
fisiopatoldgicos y establecer medidas preventivas pri-
marias, secundarias y terciarias que disminuyan su
impacto a corto y largo plazo.

En cuanto a las fortalezas del estudio, este incluyd
un numero importante de pacientes sometidos a cirugia
cardiovascular (7063), correspondientes a una institu-
cion con alto volumen de cirugia cardiovascular (aproxi-
madamente 700 por afo), en un periodo de tiempo
extenso y reciente (2012-2022), con datos extraidos de
un registro que sigue los lineamientos de la STS (Society
of Thoracic Surgeons), diversidad de procedimientos
cardiovasculares y discriminados por grupos, caracte-
rizacion de las complicaciones neurovasculares, medi-
das de desenlace hospitalarias, valoraciéon por
neurologia en 97% de los casos y confirmacion image-
noldgica de la complicacion neurovascular.

Entre sus limitaciones, se mencionan las siguientes:

— Fue realizado en un solo centro, lo que puede limitar
la generalizacion de los resultados.

— Es de naturaleza retrospectiva.

— No existe seguimiento extrahospitalario de los
pacientes.

— Hay ausencia de datos del momento de la complica-
cion neurovascular en relacién con el procedimiento.

— No existe registro de escalas de valoracion funcional
neuroldgica.

— No se encontré informacién sobre el puntaje en la
escala NIHSS en un 18% de los pacientes con ACV.
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— No se realizd andlisis por subgrupos por procedi-
miento cardiovascular o por tipo de complicacién
neurovascular.

En pacientes que seran sometidos a cirugia de aorta

o trasplante cardiaco, la enfermedad carotidea ateroma-

tosa y la enfermedad renal cronica, o ambas, predicen

alta probabilidad de complicacién neurovascular en el
posoperatorio. El tipo de complicacién neurovascular
mas frecuente es el infarto cerebral. El conocimiento de
estas y otras variables permitira al clinico establecer el
riesgo/beneficio de medidas preventivas y una discusion
mas clara sobre el pronéstico quirdrgico con el paciente
o sus familiares.

Conclusiones

La incidencia de complicaciones neurovasculares en
el posoperatorio de cirugia cardiovascular es baja
(1.59%). El infarto cerebral es el tipo de complicacién
neurovascular frecuente. La enfermedad ateromatosa
carotidea, la enfermedad renal cronica, la cirugia de
aorta y el trasplante cardiaco son factores de riesgo
para su aparicion. La presencia de complicaciones
neurovasculares en el posoperatorio de cirugia cardio-
vascular se asocia a mayor estancia hospitalaria,
estancia en unidad de cuidados intensivos y mortalidad
hospitalaria. Se requieren mas estudios para entender
sus mecanismos fisiopatoldgicos, investigar medidas
preventivas y establecer estrategias terapéuticas
cuando estas ocurran.
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