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RESUMEN

INTRODUCCION. Las enfermedades cardiovasculares son las primeras causas de morbilidad y mortalidad en los
registros mundiales, teniendo en cuenta que muchas de ellas son susceptibles de manejo quirtrgico, es cada vez
mas importante conocer las complicaciones neurologicas post operatorias de tales procedimientos.

OsjETIVOS. Evaluar la presencia de factores predictores para el desarrollo de crisis epilépticas en el periodo post
operatorio de cirugfas cardiovasculares.

MATERIALES Y METODOS. Estudio de casos y controles, en pacientes sometidos a cirugfas cardiovasculares en la
Fundacién Cardioinfantil: Bogota, Colombia, entre los afios 2008 y 2009.

RESULTADOS. Se analizaron 641 historias de pacientes, de los cuales 22 presentaron crisis durante el post operatorio
y 66 pacientes se tomaron como controles. En 4 de los 22 pacientes quienes presentaron convulsiones (18.1%) no
se uso acido tranexamico durante la intervencion lo que tuvo una significancia estadistica (p= 0.003).

Concrusion. El uso de dcido tranexdmico en los equipos de circulacion extra-corpérea podria ser un factor pro-
tector para la presentacion de crisis epilépticas en el post operatorio. Los valores de creatinina elevados podrian
comportarse como un factor de riesgo. Se requieren nuevos estudios para confirmar estos hallazgos.

PALABRAS CLAVES. Convulsiones, Enfermedades cardiovasculares, Morbilidad, Mortalidad (DeCS).

(Juan Diego Jiménez Jaramillo, Jesiis Hernan Rodriguez. Factores de riesgo para crisis convulsivas en pacientes
adultos en post operatorio de cirugias cardiovasculares. Acta Neurol Colomb 2011;27:3-8).

SUMMARY

InTRODUCTION. Considering cardiovascular diseases the main cause of morbidity and mortality worldwide and
taking into account that many of them are susceptibles of surgical correction, is important to know the posto-
perative complications of these, especially about the neurological dysfunction that may occur as a result of these
interventions.

OBjECTIVES. To evaluate the presence of risk factors for the development of seizures in patients with postoperative
time of cardiovascular surgery

MATERIALS AND METHODS. We do a 18 months case-control study, in patients undergoing cardiovascular surgeries
at the Fundacion Cardioinfantil “Bogota, Colombia” between 2008 and 2009.
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REsuLTS. 641 medical records, were analyzed with description of convulsions in 22. 66 patients were taken as controls. In
4 of the 22 patients with seizures (18.1%) tranexanic acid was not used during surgery (p = 0.003).

Concrusion. The use of tranexamic acid into the equipment of extra-corporeal circulation during cardiovascular surgery
may be a protective factor for convulsions during the post operative period. Elevated serum creatinine may be a risk factor

for. Further studies are needed.
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(Juan Diego Jiménez Jaramillo, Jesus Hernan Rodriguez. Risks factors for seizures in adults in post-cardiac surgery

at FCI, Bogota, Colombia. Acta Neurol Colomb 2011;27:3-8).

INTRODUCCION

En Colombia las enfermedades cardiovasculares
son de las principales causas de morbilidad y mortali-
dad dada su elevada incidencia y prevalencia; ademas
teniendo en cuenta el aumento de la expectativa de
vida y el mayor acceso a los servicios de salud de la
poblacién colombiana de todos los estratos, es nota-
ble ver como cada dia son llevados mayor numero
de pacientes a intervenciones quirdrgicas cardio-
vasculares de gran complejidad con la aparicién de
complicaciones propias de dichos procedimientos
que afectan el sistema nervioso central (1-3).

Gracias a las modernas técnicas de diagnostico
y tratamiento son cada vez mads los pacientes que
se benefician de intervenciones quirurgicas cardio-
vasculares (procedimientos de revascularizacién
miocardica, valvuloplastias, cambios valvulares y
remodelaciones adrticas) que requieren la utilizacién
de equipos de circulacién extracorpdrea y tiempos
prolongados de cirugfa los cuales segin varios
estudios se pueden relacionar con la aparicion de
complicaciones neurolégicas post operatorias (1-3).

De otro lado es importante anotar el numero
de personas mayores de 65 aflos sometidas a intet-
venciones cardiovasculares, lo cual condiciona la
aparicién de complicaciones neurolégicas reversibles
o permanentes que no se presentarian dentro del
curso natural de la enfermedad (1,4,5).

Dentro de las complicaciones neurolégicas
potenciales se destacan las alteraciones de tipo focal
(Tipo 1), ya sea en forma de déficit isquémicos tran-
sitorios, coma o eventos isquémicos permanentes,
los cuales se han abordado ampliamente desde la
introduccién de las técnicas quirdrgicas; menos
conocidos son las lesiones cerebrales difusas (Tipo 2)
que incluyen deterioro cognitivo, déficit de memoria

y crisis convulsivas cuya posible etiologfa permanece
sin aclarar (2,5-8).

Por ello multiples estudios se han dirigido a tratar
de establecer factores de riesgo para el desarrollo
de estas complicaciones pues como es obvio la
presencia de las mismas acarrea ensombrecimiento
de pronéstico de la patologia de base, aumento del
tiempo hospitalario, aumento del requerimiento
de unidades de alta complejidad para la atencion
y rehabilitacién e incremento de los costos para el
sistema de salud (8,9).

MATERIALES Y METODOS

HEstudio de casos y controles (1:3). Se revisé la
base de datos de todos los pacientes llevados a pro-
cedimientos de cirugia cardiovascular y se tomaron
como criterios de inclusion: pacientes mayores de
18 afios; sometidos a cirugfas de revascularizacién
miocardica, cambio o recambio valvular y proce-
dimientos por patologia adrtica en la Fundaciéon
Cardioinfantil entre los meses de marzo de 2008 a
junio de 2009 como criterios de exclusioén se consi-
deraron: pacientes epilépticos diagnosticados; con
cirugfa de trasplante cardiaco; con lesién adrtica
por trauma; en post operatorios de procedimientos
unicos de ablacién de focos ectépicos y sin historia
clinica completa.

Durante el periodo de estudio se encontraron en
total 641 historias clinicas que correspondian a los
grupos quirdrgicos de interés se realizé un muestreo
aleatorio. Sse obtuvieron 22 casos y 66 controles que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
y se estableci6 la relacién entre controles y casos
de 3 a 1. Se excluyeron 2 historias por informacion
incompleta y dos por tratarse de pacientes con sin-
dromes epilépticos previos.
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Se procedié ala revision de la historia de ingreso
realizada por cirugia cardiovascular o cardiologfa, la
respuesta de la interconsulta de neurologfa (en los
casos), la hoja de medicamentos, los estudios diag-
nésticos, el record de anestesia y la nota quirtrgica,
para obtener los datos de las variables propuestas,
tomadas de la literatura como los hipotéticos facto-
res de riesgo para la disfuncién neurolégicas tipo 2

(Tabla 1).

Proceso de datos: Excel y SPSS versiéon 15.0
Hspafiol.

RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por 34 pacientes
de sexo femenino (38.6%) y 54 de sexo masculino
(61.4%), con una edad entre 27 y 87 aflos y una
media de 60,39 afos.

'ABLA 1 VARIABLES ANALIZADAS COMO POSIBLES FACTORES

[PREDICTORES

Sexo

Edad

Historia previa de ACV

Historia de enfermedad vascular periférica

Historia de alcoholismo

Revascularizacion o valvuloplastia previa

Presencia de arritmia en el peri operatorio

=2 [ B =2 L S A

Falla renal en el peri operatorio (medida con
valor de creatinina sérica)

9. Falla cardiaca congestiva en el dia de la
cirugia (medida con FEVI)

10. Tiempo de pinza (medida en minutos)

11. Requerimiento de balon de contra pulsacion
aortica

12. Uso de medicacion pro convulsivante*

13. Antecedente de Diabetes Mellitus

14. Prioridad de la Cirugia (electiva vs emergencia)

15. Uso intra operatorio de acidotranexamico (en
equipo de circulacion extracorporea)

*opioides, aminofilina, quinolonas, carbapenemicos,
cefazolina, lidocaina y metronidazol.

Enlos 18 meses analizados de pacientes llevados
a cirugfas de Bentall, revascularizacién miocardica
(RVM), cirugfas valvulares y mixtas en la Fundacién
Cardioinfantil en el periodo estudiado, se encontré
un total de 641 procedimientos quirdrgicos, 22
presentaron crisis epilépticas de novo durante el
post operatorio inmediato, lo cual representé el
3.43% del total de intervenciones. De la misma
manera, discriminando por cada grupo quirurgico
se encontr6 que el porcentaje de crisis epilépticas
de novo dentro de los pacientes sometidos a cirugfa
de Bentall fue del 17.6% (3 casos entre 17 inter-
venciones); para el grupo de cirugfas valvulares se
encontré un porcentaje del 8.03% (9 casos entre 112
intervenciones); para el grupo de cirugfa valvular
mas revascularizacién miocardica el porcentaje fue
de 3.5% (3 casos entre 84 intervenciones) y para el
grupo de revascularizaciéon miocardica el porcentaje
fue del 1.63% (7 casos entre 428 intervenciones).

El 17 % de los pacientes presentaron historia
previa de diabetes mellitus, 1.1 % historia previa de
ACYV, 61.4 % historia previa de HTA, 6.8 % historia
de alcoholismo, 5.7 % historia de cirugfa valvular
previa, 18.1% obesidad al momento de la interven-
cion, 4.5% presencia de arritmias cardiacas en el post
operatorio y 17% presencia de falla cardiaca en el
peri operatorio (medida por fraccién de eyeccion),
se evidencio una fraccién de eyeccién media de
48.7%, un tiempo medio de pinza de 87.6 minutos
y de reperfusion de 116.03 minutos, pero ninguna
de estas variables se relaciond con el desarrollo de
crisis convulsivas en el post operatorio.

Se encontrd que los pacientes tuvieron valores de
creatinina durante el preoperatorio en el rango de 0.3
— 3.1 mg/dl, con una media de 1.02 mg/dl, valores
de creatinina superiores a a 1.5 se encontraron en
22 casos (22,72%) y 4 de los 66 controles (6,06%),
p=0.009. OR 4,5; IC al 95% (0,85 -25,13).

Hubo mayor prevalencia de crisis en el grupo
tratado con dcido tranexdnico vs el no tratado (p=

0.003) (Tabla 2).

No se encontré relacién significativa con la edad,
el sexo ni la prioridad de la cirugfa como lo pode-
mos observar en la siguiente tabla 3 que resume la
significancia estadistica.
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'ABLA 2. UsO DE ACIDO TRANEXAMICO.

Acd Tr *Presencia de convulsiones
S NO TOTAL
SI 18 66 84
NO 4 0 4
TOTAL 22 66 88

*Debido al valor 0 no se logré establecer validez del
intervalo de confianza.

DISCUSION

La incidencia de crisis convulsivas reportada en
este estudio, 3.46% (22 pacientes), es similar a la
reportada previamente (1,2).

17 % de los pacientes presentaron historia previa
de diabetes mellitus, 61.4 % historia previa de HTA,
6.8 % historia de alcoholismo, 5.7%, histotria de
cirugfa valvular previa, 18.1% obesidad al momento
de la intervencién, 17% presencia de falla cardiaca
en el peri operatorio. Se evidencié una fraccion de
eyeccion media de 48.7%, un tiempo medio de pinza
de 87.6 minutos y de re perfusion de 116.03 minutos,
pero ninguna de estas variables se relacioné con el
desarrollo de crisis epilépticas en el post operatotio,
datos similares a los publicados en la revisiéon de
Arrowsmith (9) y cols en 2000 pero diferentes a
los resultados encontrados en 1996 por el grupo de
estudio multi - céntrico para el estudio de la isquemia
en el post operatorio (2).

El 1.1 % de los pacientes presentaron historia
previa de ACV, lo cual contrario a la mayoria de
publicaciones (1-19) no favorecié la presencia de
crisis epilépticas en el post operatorio, al contrario
de los datos previos (10,17) donde tuvo una p:0.001,
en nuestro analisis no tuvo ninguna significancia
estadistica, sin embargo cabe anotar que dicha dis-
crepancia con la literatura mundial puede deberse a
que en estudios previos, las complicaciones neurolo-
gicas estudiadas eran en su gran mayoria las del tipo
I (ACV isquémico instaurado) razén por la cual en
dichos pacientes el antecedente de ACV si pareci6

tener relevancia. Igual ocurrié con la presencia de
arritmias en el post operatorio que en este estudio
afect6 al 4.5% de los pacientes y tampoco tuvo sig-
nificancia estadistica encontrada en dichos estudio

en 2004 (10).

Asi mismo, en el presente estudio se encontrd que
los pacientes tuvieron valores de creatinina durante
el preoperatorio entre el rango de 0.3 — 3.1 mg/dl,
con una media de 1.02 mg/dl, encontrando que su
elevacion, en rangos mayores a 1,5 pudo ser un factor
de riesgo para la presentacion de crisis epilépticas
en el post operatorio pues los 22 casos la presenta-
ron (22,72%) y solo 4 de los 66 controles (6,06%),
comparacién que mostré un valor estadisticamente
significativo (p=0.009). La elevacién de los azoados
parecen asociarse a complicaciones neurolégicas,
datos similares a publicaciones previas (10, 17) sin
embargo la medida de asociacién determinada no
muestra significancia estadistica (OR:5.8 IC 95%
0.8- 25.1). Probablemente esta carencia de asociacion
se explique por tamafio de muestra.

De los 22 pacientes con registro de crisis 18
(81%) uso acido tranexanico, el grupo restante
no utilizé este compuesto. (p:0.03). Esto sugeriria
que el uso del dcidotranexamico en los equipos de
circulacién extracorpérea durante el procedimiento
quirdrgico, podria constituir un factor protector
contra la presentacién de crisis convulsivas en el
post operatorio.

No se encontré relacion significativa con la edad,
el sexo ni la prioridad de la cirugfa (Tabla 3).

CONCLUSIONES

No usar de acido tranexamico durante los proce-
dimientos quirdrgicos analizados podria ser un factor
de riesgo para la presentacion de crisis convulsivas
y por tanto parece pertinente usarlo hasta encontrar
nueva evidencia.
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TABLA 3. VALORES DE P PARA CADA VARIABLE.

Variable Valor de p
Uso de &cidotranexamico 0.003
Falla renal en el Peri operatorio 0.009*
Falla cardiaca en el peri operatorio 0.078
Género 0.156
Historia de ACV 0.250
Uso de balon de contra pulsacion adrtica 0.250
Presencia de arritmia en peri operatorio 0.259
Edad 0.284
Prioridad de la cirugia 0.357
Historia de RVM previa 0.367
Historia de cirugia valvular previa 0.367
Obesidad 0.388
Historia de HTA 0.496
Historia de Alcoholismo 0.530
Historia de Diabetes Mellitus 0.550
Tiempo de pinza 0.763
Tiempo de perfusiéon 0.913
]
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