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Resumen

Antecedentes: En el mundo la incidencia de las complicaciones neurovasculares en
postoperatorio de cirugia cardiovascular se encuentra al rededor del 0.4 al 14%. La
informacién en Colombia sobre su epidemiologia y especialmente sobre factores de riesgo

para la aparicion de estas complicaciones durante el posoperatorio es escasa.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones neurovasculares
que se presentan en pacientes adultos llevados a cirugia cardiovascular en la Fundacion
Cardioinfantil/LaCardio durante el periodo 2012 a 2022

Metodologia: Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios sometidos a cirugia
cardiovascular durante el periodo de 2012 a 2022, se compararon los pacientes que
presentaron eventos cerebrovasculares en el postoperatorio con los pacientes que no
presentaron dichos eventos. Posteriormente, con el fin de identificar factores de riesgo
asociados a la presentacion de eventos cerebrovasculares se realizd un anélisis de regresion

logistica binaria.

Resultados: Entre 2012 y 2022 se realizaron 7063 cirugias cardiovasculares en la institucion,
siendo la cirugia valvular la més frecuente (39%). La incidencia de complicaciones
cerebrovasculares intrahospitalarias en post-CxCV fue de 1,59%. La estancia hospitalaria (14
dias vs 6 dias) y la fatalidad (28,4% Vs 3,6%) fue mayor en los pacientes con complicaciones
CV. EI 85% de las complicaciones CV fueron isquémicas, con compromiso neurologico leve
en 39%, de territorio anterior en 51,7% y de etiologia cardioembolica en 82,7%. En el analisis
bivariado y de regresion logistica binaria, los factores de riesgo para complicaciones CV
intrahospitalarias en post-CxCV 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:9,1 IC 95% 3,1-26,6) y la cirugia de aorta (OR:6,5 IC 95% 4,2-10,3)

Conclusion: En nuestra institucion la incidencia de ECV en el postoperatorio de cirugia
cardiovascular es baja y similar a otros estudios. Factores de riesgo vascular comunes y el
tipo de cirugia cardiovascular son importantes determinantes de su incidencia, y su presencia

se asocia a peores desenlaces en términos de mayor estancia hospitalaria y mortalidad.



Palabras clave: Ataque cerebrovascular, Accidente isquémico transitorio, ACV, AIT,

Postoperatorio, cirugia cardiaca, cirugia cardiovascular.



1. Introduccion

1.1 Planteamiento del problema

En el mundo se estima que alrededor de 170 adultos por cada millén son llevados a cirugia
de corazon abierto anualmente. En Estados Unidos de América se realizan 1220 cirugias de
corazdn abierto por millon de habitantes®. En Colombia, con alrededor de 35 millones de
adultos para el 2018, se estima unas 5950 cirugias cardiovasculares anuales. En el afio 2015
se realizaron 5208 procedimientos de cirugia cardiaca en el régimen contributivo. En esta
cohorte la mortalidad intrahospitalaria fue del 4.09%?2. En la Cardio son llevados a cirugia
cardiovascular alrededor de 700 pacientes adultos y se realizan méas de 1000 procedimientos

cardiovasculares al afio®.

Aunque la cirugia cardiovascular ha aumentado en complejidad, la experiencia acumulada y
las estrategias de monitorizacion han llevado a una disminucion del riesgo de complicaciones
posoperatorias®. A pesar de esa disminucion, en el posoperatorio de cirugia cardiovascular

las complicaciones de tipo neuroldgico son las segundas después de las cardiacas.

Las complicaciones neurologicas posoperatorias de cirugia cardiovascular se pueden
categorizar en tres: 1. Las de tipo vascular, 2. encefalopatia o anormalidades
neuropsiquiatricas y 3. Aquellas que comprometen el sistema nervioso periférico. Las
complicaciones con un mecanismo vascular son las mas frecuentes, con una incidencia desde
0.4 hasta 14% incluyendo el ataque cerebrovascular (ACV) isquémico y hemorrégico, el

ataque isquémico transitorio (AIT) v la isquemia/hemorragia medular®®.

La incidencia de las complicaciones neurovasculares en posoperatorio de cirugia
cardiovascular varia con el procedimiento realizado, siendo del 7.4-7.9% en el posoperatorio
de revascularizacién miocardica (RVM) concomitantemente con un procedimiento valvular,
4.7-7.2% en cirugia de aorta, 1.4-8.8% en intervenciones valvulares adrticas o mitrales y de

0.18-0.5% en la intervencion coronaria percutanea y el trasplante cardiaco’.

Las complicaciones neurovasculares posoperatorias de cirugia cardiovascular se asocian a

peores desenlaces clinicos a mediano y largo plazo, aumentan la mortalidad intrahospitalaria



hasta nueve veces, los dias de estancia hospitalaria en promedio de 3 a 9 dias y la estancia en

unidad de cuidados intensivos en promedio en 2 dias®.

Los factores de riesgo identificados para ACV perioperatorio en cirugia cardiovascular
incluyen: ACV previo, ateromatosis aortica, edad avanzada, Diabetes, falla renal, falla
cardiaca, enfermedad arterial periférica, hipertension arterial, fibrilacion auricular, sexo
femenino, infarto cardiaco reciente o angina inestable y disfuncion ventricular izquierda

moderada o severa®.

En Colombia hay escasa informacion sobre la incidencia, el tipo y los predictores de
complicaciones neurovasculares postoperatorias de cirugia cardiovascular en la poblacion
adulta. A su vez, La Cardio es uno de los centros pioneros, lideres, de remision y de alto

volumen en cirugia cardiovascular en el pais.

Teniendo en cuenta lo anterior, se propone realizar un trabajo de investigacion con base en
la siguiente pregunta: ¢(Cuéles son los factores de riesgo asociados a las complicaciones
neurovasculares que se presentan en pacientes adultos llevados a cirugia cardiovascular en la
Fundacion Cardioinfantil/LaCardio durante el periodo 2012 a 2022?

1.2 Justificacion

Los eventos neurovasculares representan un alto porcentaje de las complicaciones
posoperatorias de cirugia cardiovascular en el adulto y se asocian a mayores desenlaces
adversos con peor compromiso funcional, aumento de la mortalidad, aumento de la estancia
hospitalaria y mayores costos de tratamiento. En Estados Unidos de América, el tratamiento
de las complicaciones neurovasculares posoperatorias consume hasta el 25% de los recursos
utilizados en el manejo de la enfermedad cerebrovascular (9); y si bien en Colombia no hay
datos exactos de costos para este escenario, se presume gue son elevados, derivandolo de
costos globales en pacientes con ACV, sin tener en cuenta otras complicaciones diferentes a

éstal®.

Es importante contar con datos institucionales y nacionales de las complicaciones

neurovasculares posoperatorias de cirugia cardiovascular en el adulto. La informacion



permitird conocer y comparar el desempefio institucional, identificar problemas en el manejo

de los pacientes y facilitar el desarrollo de estrategias de mejoramiento.

El presente estudio busca obtener esta informacion realizando un trabajo interdisciplinario
entre servicios de neurologia y cirugia cardiovascular dentro de una poblacidn que pertenece
a una institucién con un alto volumen de procedimientos cardiovasculares, como en este caso,
La Cardio. En Colombia existen pocos datos que describan este escenario clinico desde un

punto de vista principalmente neuroldgico.

2. Marco Tedrico

Cirugia cardiovascular

La cirugia cardiovascular, también llamada como cirugia cardiaca o de corazon, se trata de
cualquier procedimiento quirdrgico que involucre el corazon y los grandes vasos que salen
del mismo, principalmente lo que concierne a la aorta. Y es desde principios del siglo 19 que

se consideran los inicios de la cirugia cardiaca modernatt2,

Las indicaciones de realizar un procedimiento de este tipo son variadas y existen guias de
manejo actualmente casi que para cualquier tipo de patologia, principalmente de la escuela
americana y europea. Sin embargo, la toma de decisiones con respecto a un procedimiento
suele ser realizada en consenso por el personal médico, en este caso, cirujanos

cardiovasculares.

Existen diferentes procedimientos cardiovasculares que han evolucionado cada dia mas
con la aplicacion de diferentes tecnologias, buscando modificar su caracter invasivo sobre

el organismo humano y por lo tanto, los riesgos que estas conllevan®?.

Tipos de cirugia cardiovascular:
*Cirugia a corazon abierto:

-Revascularizacion miocardica: También conocida como revascularizaciébn coronaria,
inicialmente desarrollada en los afios 50 y continda siendo tratamiento estandar en

enfermedad coronaria, especialmente enfermedad coronaria multivaso. Este procedimiento



tiene el objetivo de mejorar el flujo sanguineo al musculo cardiaco utilizando venas o arterias
sanas (Unica o multiples) provenientes del mismo paciente para redireccionar el flujo

sanguineo a segmentos mas distales al obstruido®*.

-Procedimientos valvulares: Existen maltiples tipos de procedimiento que pueden dividirse
la valvula a intervenir y la via de intervencion. Dentro de las mas frecuentes se encuentra la
cirugia de valvula aortica y de valvula mitral, que busca reparar o reemplazar una valvula
que no funciona correctamente, ya sea por estenosis o insuficiencia, generalmente cuando
hay un compromiso severo o esta desarrollando sintomas sobre el paciente. Menos
frecuentemente la cirugia sobre valvula tricispide también se puede realizar. Entre las

técnicas descritas se encuentra la comisurotomia o la anilloplastia®®.

-Trasplante cardiaco: Es un procedimiento de trasplante quirargico en donde un corazon
enfermo es reemplazado por un corazon sano de un donante. Entre las indicaciones se debe
considerar un paciente con falla cardiaca por disfuncion sistolica izquierda severa con
sintomas severos (NYHA I111-1V) con tratamiento medico Optimo, pobre pronostico y

mortalidad > 20% a 1 afio®®.

-Cirugia de aorta: La reparacion quirargica de la arteria aorta puede realizarse en diferentes
segmentos de esta, ya sea en la aorta ascendente, incluyendo la intervencién de la valvula
adrtica, el arco aortico, la aorta descendente supra o infrarrenal, asi como el procedimiento
de toda su extension. Estan indicados en diferente tipo de enfermedades adrticas, y es la
reparacion abierta la que sigue siendo la terapia de estandar principalmente por enfermedad
primaria de la aorta y en los escenarios donde hay complicaciones de técnicas minimamente

invasivas a través de procedimientos endovasculares®’.
*Procedimientos minimamente invasivos:

-TAVI o TAVR: Sus siglas en inglés significan “Transcatheter aortic valve implantation”
que traducen para: Implantacion de valvula adrtica transcateter, también Ilamado reemplazo
transcateter. El implante valvular se realiza, como su nombre lo dice, de manera
endovascular a través de un catéter de manera retrograda o anterograda dependiendo a la

anatomia vascular y sus diametros. Su indicacion es en pacientes con falla cardiaca
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sintomética causada por enfermedad severa, calcificada de una vélvula adrtica estenosada

nativa o protésica, con riesgo quirdrgico intermedio o mayor22,

Etiologia y fisiopatologia de las complicaciones:

Existen varios mecanismos por los cuales podria producirse injuria del sistema nervioso
central. Es importante determinar los diferentes factores de riesgo que existen preoperatorios,
intraoperatorios y posoperatorios para complicaciones de este tipo, principalmente

estudiados y descritos para el ACV.
Factores de riesgo:

-ACV: Factores de riesgo para ACV de aparicion temprana, tardia o muy tardia®

Temprano 0 | Tardia o posoperatorio Temprana y tardia

intraoperatorio

e Enfermedad e Estenosis coronaria e Edad mayor
vascular carotidea y izquierda e Area de superficie
periférica e Diabetes corporal baja

e Cirugia cardiaca e Poco uso de injerto e Fibrilacion auricular
previa arteria toracica preoperatoria

e Condicion  clinica e Sexo femenino e ACV previo
pobre de base e Angina inestable

e Disfuncion e Fibrilacién auricular
ventricular izquierda posoperatoria

e Estenosis circunflejo e Soporte inotropico
> 70%

e Bypass coronario

con arresto
circulatorio
hipotérmico en
bomba
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e Elevacion
creatinina
preoperatoria

e Ateroesclerosis
adrtica

e Edad mayor

Entre los mecanismos fisiopatolégicos de injuria encontramos:’%1°

-Ateroesclerosis adrtica y embolismo cerebral:

Corresponde a embolismo de ateromas que se encuentran en el lecho adrtico o detritos
asociados a la manipulacion del procedimiento. La presencia de ateroesclerosis palpada por
el cirujano se asocia a mas de 5 veces riesgo de ACV. Esto se ha demostrado incluso con
estudios de doppler transcraneal o carotideo que evidencian el movimiento de émbolos, asi
como en estudios postmortem que evidencian dilataciones y acumulos de lipidos en la

vasculatura cerebral como causa de injuria neurologica.

-Hipoperfusion:

La ausencia de flujo pulsatil y baja presién sanguinea en la cirugia produce importante dafio
neuronal, esto puede manifestarse con infartos en territorios vasculares limitrofes,
especialmente con historia previa de enfermedad carotidea. Se ha encontrado que mantener
presiones arteriales mas elevadas tiene mejor beneficio neuroldgico clinico que la

hipotension.
-Arritmias:

El ritmo de fibrilacién auricular se encuentra hasta en un 20-40% de pacientes que son

llevados a cirugia cardiaca y es un factor de riesgo claro para eventos como ACV y AIT.
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-Respuesta inflamatoria sistémica:

Cuando se usa bypass cardio pulmonar existe una alta respuesta inflamatoria sistémica con
aumento de los marcadores. La inflamacidn es una causa de injuria neuronal que se asocia

incluso a deterioro cognitivo.

-Uso de anestesia:

Se ha asociado principalmente al deterioro cognitivo como complicacion asociada mas
marcada que ocurre hasta 6 semanas luego de procedimiento y que se ve incluso en cirugia
no cardiaca, por lo que podria verse como un factor independiente. Principalmente, anestesia

general y con exposiciones subsecuentes.

Tipos de Complicaciones neuroldgicas con relacion a cirugia cardiovascular:

Se han descrito 2 tipos de complicaciones neurologicas asociadas a cirugias cardiovasculares.
Se conocen como aquellas de desenlace tipo 1 que incluyen ACV fatal o no fatal, alteracion
de consciencia en estupor o coma y desenlaces de tipo 2 que incluyen deterioro cognitivo,

déficit de memoria o crisis ictales®.

Complicaciones en revascularizacion miocardica o bypass coronario:

El ACV se ha descrito como complicacion perioperatoria en 1-5% de los pacientes que son
llevados a este procedimiento aisladamente. Entre los factores de riesgo asociados se
encuentra una edad mayor, enfermedad cerebrovascular previa, aparicion de fibrilacion
auricular previa, intra o posoperatoria, FEVI disminuida y enfermedad arterial periférica
conocida. Son principalmente isquémicos y pueden asociarse a hipoperfusion o evento
ateroembolico, asi como enfermedad carotidea previa. Una de las estrategias preventivas es
evitar en lo posible la manipulacion aortica y tiempo de clampeo, asi como monitorizacion

estricta durante procedimiento y el uso de é&cido acetilsalicilico perioperatorio®®.

Complicaciones en reemplazo valvular abierto
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La incidencia de ACV en el posoperatorio es de 1.5% para procedimientos en valvula aortica
y hasta 2.4% para valvula mitral en un periodo de hasta 30 dias posterior al procedimiento,
aumentandose si el procedimiento es concomitante a RVM y asociandose a una mortalidad
de hasta 4 veces mas comparados con aquellos sin eventos vasculares. Entre los mecanismos
de produccion se encuentra el ateroembolismo y el embolismo aéreo. Se ha encontrado que
hasta 41% de pacientes a quienes se realiza resonancia magnética de cerebro con DWI
presentan lesiones isquémicas asintomaticas®. El desarrollo de nuevas tecnologias y técnicas
cada vez menos invasivas ha permitido la disminucién en la frecuencia de estas
complicaciones. El uso de ASA y anticoagulacion previene la produccién de eventos

cerebrovasculares®.
Complicaciones en reemplazo / implante valvular transcatéter:

El ataque cerebrovascular es la complicacion neurolégica mas temida en esta clase de
procedimientos, con una incidencia aproximada de 2-3% en los siguientes 30 dias del
posoperatorio, siendo mucho menor que en procedimientos quirdrgicos abiertos. Sin
embargo, a pesar de los avances tecnologicos que ha tenido el procedimiento, no se ha visto
disminucidn en esta incidencia de ACV como muestran algunos estudios entre los afios 2007
y 2018. El mecanismo mas aceptado es por embolismo de trombos o detritos
aterotrombdticos originados por placas ulceradas en la via de los grandes arcos adrticos y
con factores de riesgo como sexo femenino, edad mayor, fibrilacion auricular y enfermedad

renal cronica?.
Complicaciones en cirugia aortica:

En el caso de procedimientos que involucren arco aortico se describe incidencias alrededor
del 5-10% de ACV principalmente isquémico??. En algunos estudios en reparo de diseccion
adrtica se ha visto un porcentaje de 19% de tipo hemorragico de todos los eventos
cerebrovasculares, siendo el uso previo de antitrombdticos uno de los factores de riesgo
importantes?3. La aparicion de microsangrados cerebrales se puede ver en el 64%. 24

Algunos estudios han demostrado una incidencia de paraplejia o paraparesia en el
posoperatorio de cirugia aortica de hasta un 7,1%. A lo largo de los afios, especialmente

desde el afio 2000, se ha visto una reduccion en la frecuencia de estos eventos, sin embargo,
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todavia hay un riesgo del 5% el cual no es despreciable y se asocia a factores de riesgo como

gran extension de la enfermedad adrtica?.

Complicaciones en trasplante cardiaco:

En el paciente postrasplante cardiaco, algunas series evidencian la incidencia de 13.7% de
complicaciones neuroldgicas, siendo la méas frecuente ACV isquémico en un 3,5% teniendo
como factor de riesgo principal tener una enfermedad valvular previa. La siguiente
complicacion en frecuencia son las crisis ictales (1,9%). La aparicion de ACV hemorragico
son mas infrecuentes, descritos en 2 pacientes de una serie de 322 (0,6%)%.

Se ha visto que en pacientes postrasplantados que reingresan con requerimiento de vigilancia
en la UCI otra de las complicaciones mas frecuentes fue el sindrome de encefalopatia

posterior reversible, neuropatias craneales y periféricas, asi como miopatia®’.

Manejo de complicaciones en contexto de posoperatorio:
» Accidente cerebrovascular agudo/ accidente isquémico transitorio:

El primer paso en el manejo una vez el paciente presenta un déficit neuroldgico agudo, se
trata de realizar un diagnéstico temprano que incluye la realizacion de una valoracion
neuroldgica inmediata y realizacion de paraclinicos que incluyen pruebas bioquimicas o
metabolicas que descarten diagndsticos diferenciales y la realizacion de una imagen
diagndstica probablemente un TAC inicialmente o una resonancia magnetica cerebral sea el

caso®.

El siguiente paso en el manejo se trata de asegurar medidas de soporte hemodinamico,

ventilatorio y de neuroproteccion.

La trombolisis intravenosa tiene multiples contraindicaciones absolutas y relativas que
pueden verse en el escenario de este grupo de pacientes como lo es principalmente haber
tenido una cirugia mayor reciente (<14 dias), el uso de anticoagulacion y sea el caso la

historia previa de eventos coronarios (IAM en Gltimos 3 meses), entre otros?,
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La trombectomia mecénica en el caso de que exista evidencia de oclusion de gran vaso
deberia ser considerada como una de las intervenciones a realizar siempre y cuando cumpla

criterios de inclusion®®.
» Isquemia medular:

El uso de drenajes lumbares de liquido cefalorraquideo es una de las estrategias que ha
demostrado disminuir el riesgo de isquemia medular de manera profilactica previo al
procedimiento, generalmente buscando mantener presiones entre 8-12 mmHg y asi mismo
mantener un buen estado hemodindmico con una presion arterial media > 90 mmHg. Sin

embargo, no se ha encontrado evidencia que presente mejoria una vez ocurrida la isquemia.

Cuando existe hallazgo de hematomas epidurales o hematomelia, la intervencion quirdrgica

prioritaria suele ser la eleccion®.

3. Pregunta de investigacion
¢Cuales son los factores de riesgo asociados a las complicaciones neurovasculares que se
presentan en pacientes adultos llevados a cirugia cardiovascular en la Fundacion
Cardioinfantil/LaCardio durante el periodo 2012 a 20227

4. Objetivos
4.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo asociados a las complicaciones neurovasculares que se
presentan en pacientes adultos llevados a cirugia cardiovascular en la Fundacion
Cardioinfantil/LaCardio durante el periodo 2012 a 2022

4.2 Obijetivos especificos
1. Describir los antecedentes clinicos, caracteristicas antropométricas Yy
sociodemograficas de los pacientes que son llevados a procedimiento cardiovascular

y que presentan una complicacion neurovascular.
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2. Establecer la incidencia de complicaciones neurovasculares y demas desenlaces
clinicos (mortalidad quirargica) en el postoperatorio de cirugia cardiovascular y por

subgrupo quirdrgico.

3. ldentificar los factores de riesgo asociados a la aparicion de complicaciones
neurovasculares en postoperatorio de pacientes llevados a procedimientos

cardiovasculares.

5. Formulacion de hipotesis
Hipdtesis nula: No existen factores de riesgo asociados a la presentacion de complicaciones

neurovasculares en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular.

Hipotesis Alternativa: Existen factores de riesgo asociados a la presentacion de

complicaciones neurovasculares en pacientes sometidos a cirugia cardiovascular.

6. Metodologia
6.1.Tipo y disefio del estudio

Estudio de Cohorte analitico. Retrospectivo.

6.2. Poblacion y muestra

Sujetos mayores de 18 afios sometidos a cirugia cardiovascular en La Cardio durante el
periodo 2012-2022 e ingresados en el registro de cirugia cardiovascular de la institucion. Se
identificaran dos grupos de andlisis: Grupo 1: Pacientes llevados a cirugia cardiovascular que
no presentaron complicaciones neurovasculares. Grupo 2: Pacientes llevados a cirugia
cardiovascular que presentaron Complicaciones neurovasculares. (las complicaciones

neurovasculares a analizar seran descritas en la tabla de variables. Tabla 1.).

6.3. Criterios de inclusion y exclusion

Inclusioén:
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1. Sujeto mayor de 18 afios.
2. Sujeto con cirugia cardiovascular realizada en La Cardio en el periodo 2012-2022
3. Sujeto incluido en el registro de cirugia cardiovascular de La Cardio.

Exclusién:

1. Sujeto con cirugia cardiovascular extrainstitucional y sin procedimiento
cardiovascular adicional institucional.
2. Sujeto que a criterio del investigador tenga datos perdidos o faltantes que no permiten

completar de manera adecuada el registro.

6.4. Tamano de muestra

No se realizara célculo de tamafio de muestra, esta seran los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion dentro de la base de datos de cirugia cardiovascular en el periodo del
afio 2012 al afio 2022. A la fecha se conoce de 6989 sujetos se estima una perdida de datos

del 30% quedando asi con una muestra aproximada de 4700 sujetos.

6.5. Tipo de muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia

6.6.Definicion y operacionalizacion de variables

Tabla 1. Operacionalizacién de variables

Grupo y nombre de la

variable

Definicion de la

variable

Tipo de variable

Unidad de medida o

categorizacion

Clinica-Antropométrica

Edad Edad cumplida en afios Cuantitativa Afios
discreta
Sexo Género del paciente Cualitativa 0. Hombre
1. Mujer
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indice de masa | Peso/Talla al cuadrado Cuantitativa Valor con un nlimero decimal
corporal continua
Antecedentes
Enfermedad Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
cerebrovascular 1 No
(ECV)
Enfermedad carotidea | Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
1. No
Falla cardiaca Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
1. No
Fibrilacion auricular | Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
1. No
Infarto cardiaco Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
1. No
Enfermedad Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
pu,lrrTonar obstructiva 1. No
cronica
Dialisis Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
1. No
Enfermedad vascular | Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
periférica (no adrtica) 1. No
Céancer Presencia del antecedente | Cualitativa 0. Si
1. No
Tabaquismo Presencia del antecedente | Cualitativa 0. Si
1. No
Consumo de alcohol Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
1. No
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Consumo de | Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
sustancias
1. No
psicoactivas
Diabetes Mellitus Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
de diabetes mellitus
1. No
HTA Presencia del antecedente | Cualitativa 0.Si
de Hipertension Arterial
1. No
FEVI Porcentaje de la sangre | Cuantitativa %
vaciada del ventriculo
izquierdo al final de la
contraccion
NYHA Clasificacion NYHA Cualitativa |

clase I: El paciente tiene
enfermedad cardiaca,
pero sin las limitaciones
resultantes de actividad
fisica ordinaria Actividad
fisica ordinaria (p. ej.
Caminar varias cuadras o
subir escaleras) no causa
fatiga, palpitaciones o
disnea.

clase IlI: El paciente tiene
una enfermedad cardiaca
que resulta en una ligera
limitacion de actividad
fisica  ordinaria El
paciente estd comodo en
reposo. Actividad fisica
ordinaria como caminar
més de dos blogues o
subir mas de un tramo de

> w0
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escaleras resultan en
sintomas limitantes (p.
ej., fatiga, palpitaciones o
disnea).

clase I11: El paciente tiene
una enfermedad cardiaca
que resulta en una
marcada limitacién de
actividad  fisica.  El
paciente estd comodo en
reposo.  Menos  que
actividad fisica ordinaria
(p. €., caminar en
bloques de uno o dos
niveles) o subir un tramo
de escaleras) causa fatiga,

palpitaciones o disnea

clase 1V: El paciente tiene
una enfermedad cardiaca
que resulta en
incapacidad para realizar
Actividad  fisica  sin
molestias. Los sintomas
pueden estar presentes
incluso en reposo o
esfuerzo  minimo. Si
alguna actividad fisica es
emprendida, aumenta la

incomodidad.
Dislipidemia Antecedente de | Cualitativa 0.Si
dislipidemia
] ) 1. No
diagnosticado y/o tratado
por un médico.
Quirdrgicas
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Prioridad del | El procedimiento | Cualitativa 0. Electivo
procedimiento cardiovascular fue
_ 1. Urgente
electivo o urgente
Subgrupo quirargico | Tipo de procedimiento | Cualitativa 1. Revascularizacion
segln clasificacion STS miocardica

(The Society of Thoracic

Surgeons).

2. Reemplazo valvular adrtico

3. Reemplazo valvular adrtico
y revascularizacion

miocardica

4. Reemplazo valvular mitral

aislado

5. Reemplazo valvular mitral
y revascularizacién

miocardica
6. Plastia Mitral Aislada

7. Plastia

Revascularizacion

Mitral +

miocardica.

8. Reemplazo valvular aértico

y mitral

9. Reemplazo valvular aértico

transcateter.

10. Procedimiento valvular

multiple
11. Otras valvulas.

12. Revascularizacion
miocardica y otros

procedimientos.
13. Trasplante cardiaco.

14. Otros procedimientos
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15. Cirugia de aorta

Desenlaces
Tipo de complicacién | Complicacidn Cualitativa 1LAIT
neurovascular neurovascular y/o )
o - 2. Accidente cerebrovascular
historia ~ clinica  y/o o .
) (Isquémico o hemorrégico)
neuroimagen durante la
hospitalizacion. 3. Paraparesia >24 h
Mortalidad Muerte a 30 dias | Cualitativa 0.Si
quirdrgica postoperatorio
1. No

Estancia hospitalaria | Nimero de dias de | Cualitativa discreta | Dias de estancia hospitalaria
hospitalizacion posterior

a procedimiento

Tipo de egreso Sitio de egreso del | cualitativa 1. Hogar

paciente historia clinica o
2. Otra institucion de salud

QxCV: Registro de cirugia cardiovascular, AIT: Ataque Isquémico Transitorio, SNC:

Sistema Nervioso Central, CUPS: Clasificacién Unificada de Procedimientos en Salud.

6.7.Técnicas, procedimientos e instrumentos de la recoleccion de datos.

Se creard un proyecto con las variables de interés del estudio, incluyendo su respectiva
denominacion y unidad de medida, a la cual solamente tendran acceso los investigadores. Se
revisard el registro de cirugia cardiovascular de la institucion y se extraeran los datos
requeridos para cada una de las variables previamente mencionadas. El Unico dato que se
buscara en historias clinicas o en imagenes diagndsticas sera la diferenciacion de pacientes
con complicaciones neurovascular considerada como ACV, si es de tipo isquémico o
hemorragico, el cual no se encuentra especificado en el registro. No se realizaran otras

busquedas de datos.
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6.8.Plan de procesamiento y analisis de datos:

Para la identificacion de los pacientes a incluir, asi como para el registro de las variables a
investigar se utilizara la base de datos del Departamento de Cirugia Cardiovascular la cual
sigue las guias de la base de datos de la Sociedad de Cirugia Toracica (STS Database) y la
recoleccién de forma sistematica de los datos administrativos y clinicos de todos los pacientes
sometidos a cirugia cardiovascular y almacenados en linea a través de servidor institucional
Fundacién Cardioinfantil ejecutando la aplicacion web de Research Electronic Data Capture
(REDCap)®3, la cual cuenta con un sistema de seguridad que no permite acceso a terceros.
A partir de los datos recolectados se creard un nuevo proyecto en REDCap de forma que los
datos sean enviados de forma segura al servidor. Solo datos andnimos seran subidos a la base
de datos. No se recogeran datos que permitan identificar a los pacientes y la tabla de variables
en incluyendo todas las variables descritas. Los datos demogréaficos y las variables pre y
postoperatorias, se presentaran de acuerdo con el tipo de variable. Las variables continuas se
presentaran usando media + desviacion estandar o mediana y rango intercuartilico segun la
distribucion de estas. Las variables categodricas se presentardn mediante frecuencia y su
proporcion. Todos los analisis estadisticos seran realizados en el software SATA 15.

Para la comparacion de los grupos se utilizaran los estadisticos de chi-cuadrado o prueba
exacta de Fisher para las variables categoricas y para las variables continuas se utilizaran las
pruebas estadisticas de T de Student o U de Mann-Whitney segin su distribucion.
Posteriormente, se realizara un analisis de regresion logistica con el fin de hallar factores de
riesgo asociados a su presentacion, Se calcularan los valores de odds ratio (OR) con los

intervalos de confianza (IC) del 95 %.

6.9.Alcances y limites de la investigacion

Alcance: Ampliar la escasa informacion disponible en la literatura en Colombia sobre la
incidencia de complicaciones neurovasculares, tipo de complicaciones neurovasculares,
caracteristicas clinicas y desenlaces de los pacientes con complicaciones neurovasculares
postoperatorias intrahospitalarias de cirugia cardiovascular. Comparar los resultados
obtenidos en la experiencia institucional con otros registros y literatura internacional.

Fortalecer el vinculo interdisciplinario entre el servicio de neurologia y cirugia
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cardiovascular para desarrollar una linea de investigacion vascular y mejorar los desenlaces

hospitalarios de los pacientes atendidos en conjunto.

Limitaciones: Al ser un estudio de un solo centro los resultados pueden tener limitacion en

la generalizacion de resultados y reproducibilidad de estos.

Control de sesgos: Los potenciales de sesgos para este estudio y la estrategia de control son:

e Sesgo de seleccion: Se seleccionaran todos los pacientes que cumplan con criterios
de inclusién independiente No se seguira un patron especifico de muestreo.

e Sesgo de informacion: Se realizara verificacion errores en el ingreso de la
informacién o ausencia de informacién y datos extremos, todas las personas que
realicen revision de registros clinicos seran profesionales de salud, las variables
tienen formato de validacion de acuerdo con la definicion operativa presentada en la
tabla de variables.

e Sesgo del observador: Se incluiré solo la informacion que se encuentre en la historia
clinica o fuentes confiables (Suitestensa) y objetivas de la informacion sin

interpretacion de ninguna variable por parte de los investigadores.

7. Aspectos éticos
El protocolo se ajusta a los principios éticos y cientificos para la investigacion en salud en
Colombia (Resolucion numero 8430 de 1993). Es un estudio de corte transversal
retrospectivo de recoleccion andnima de datos demogréaficos, clinicos y quirtrgicos. Es un
estudio de no intervencién. Los datos mencionados para diligenciar el registro se obtendran
de la revision y andlisis de los registros/historia clinica institucional de cada sujeto. De
acuerdo a los principios establecidos en las normas internacionales de la Declaracion de
Helsinki®?, Pautas CIOMS, las Guias de Buenas Practicas Clinicas de la Conferencia
Internacional de Armonizacion ( (GPC/ICH en su sigla en inglés)® vy las politicas nacionales
en la Resolucion 008430 de octubre 4 de 1993, Titulo Il: De la investigacion en seres
humanos, Capitulo I: de los Aspectos éticos de la investigacidn en seres humanos: en toda
investigacion en la que un humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el criterio de
respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar y segin lo indicado en

Articulo 11, de la resolucion 8430 del Ministerio de Salud de Colombia se considera como
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investigacion sin riesgo. Requiere autorizacion del comité de ética de la institucion (Articulo
14 resolucion 8430 de 1993) El investigador garantizara, la autorizacién del comité
(Etica/Investigacion) institucional para la conduccion del estudio, pero se dispensa la
obtencion especifica de consentimiento informado del sujeto de investigacion para la
obtencion de los datos, pues la informacion consignada en la base de datos de cirugia
cardiovascular se realiza de manera sistematica, por tal motivo el uso de los datos se realiza
bajo autorizacién del paciente, contemplado en el consentimiento informado de cirugia
cardiovascular adulto para el proceso de atencion quirdrgica, registrado en la historia clinica
hasta el mes febrero de 2020 en el numeral 6 y 7, donde se asegura la reserva y
confidencialidad de dicha informacidn, Ademas de tener en cuenta la Ley 1581 del 2012 (34)
con su articulo 6 mediante la autorizacion de uso de datos en el Formato institucional de
autorizacion para el tratamiento de datos personales en el cual se contempla que el paciente
0 su representante autoriza, “se realice recoleccidon, almacenamiento, uso, circulacion,
supresion y en general tratamiento de mis datos personales incluyendo datos sensibles”
ademas aclara que dichos datos puede ser empleados en “obtener datos fundamentales para
la investigacion clinica y epidemiologica”. Se mantendrd absoluta confidencialidad y se
preservara el buen nombre institucional. Durante la investigacion, la revision de historias
clinicas, registro y transcripcion de la informacion solo se hara por los investigadores
relacionados y acreditados en el protocolo. Los investigadores velaran por la correcta,
completa y la fidelidad de la informacién ingresada en la base de datos. El investigador
principal es el responsable de la revision, analisis y custodia de la informacion; garantizando
el anonimato y privacidad de los sujetos de investigacion, el acceso restringido y anénimo a
la informacion y la seguridad de esta en los registros manuales o electrénicos generados en
el desarrollo de la investigacion. (Articulo 8 Resolucion 8430 de 1993, Ley 100 de 1993, Ley
23 de 1981, Decreto 3380 de 1981, y Decreto 1995 de 1999). Los registros y datos
recolectados tienen como Unica finalidad la realizacion del protocolo, seran almacenados de
manera electrénica por un lapso de 5 afios luego de publicados los resultados, se eliminaran
todos los archivos relacionados con la conduccidn del estudio. No existe ningun conflicto de

interés por parte de los autores del estudio que deba declararse.

Se trata de un protocolo de investigacion de iniciativa académica sin financiacion externa.

En el desarrollo del protocolo no se dard ningin tipo de incentivo monetario a los
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investigadores y no se generara ningln vinculo laboral, econémico y administrativo entre los

investigadores, ni entre el investigador principal y los demas participantes del estudio.

Previo a la publicacion de cualquier articulo derivado de la informacion obtenida en el
desarrollo de esta investigacion, el investigador principal sometera a revision de todos los
participes el manuscrito para su aprobacion. En el manuscrito final se anotara el alcance de

la participacion de cada investigador.

Categoria de la investigacion

Resolucion No 008430 de 1993: Investigacion sin riesgo

8. Administracion del proyecto

8.1. Presupuesto

El presupuesto que se presenta a continuacion se basa en las actividades y en el cronograma
del protocolo. Es un estudio de iniciativa académica sin financiacion externa, el investigador
lo desarrollara con recursos propios. En el calculo se presume que por cada mes de trabajo
para las actividades 1,4 y 5 (Elaboracion de protocolo, analisis de datos y redaccion de
articulo) hay 10 horas de dedicacion exclusiva en el desarrollo del estudio. En las actividades
2 y 6 no hay participacion de los investigadores. Para la actividad 3 (Recoleccion de datos),
se calculo el presupuesto basado en un tiempo tedrico para la revision del registro y de la
historia clinica y transcripcién de la informacion a la base de datos por el investigador para

cada sujeto. El calculo del presupuesto esta discriminado por investigador y por actividad.

Tabla 2. Presupuesto

Recurso Actividad Horas dedicada a la | Valor hora en | Total, en pesos
del actividad pesos
protocolo
Investigador 1,345 4 por semana, 16 por | $100.000 $16.000.000
mes.
Epidemidlogo 4 4 por semana, 16 por | $100.000 $3.200.000
mes
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Costos de insumos: | 1,3,4,5,6 Costos estimados $ 7.500.000
computador,
papeleria, gastos de
publicacion

TOTAL $26.700.000

Horas estimadas tedricamente. El total de cada casilla deberd multiplicarse por el nimero de

investigadores participantes y el nimero de sujetos incluidos.

9. Resultados

Entre 2012 y 2022 se realizaron 7063 cirugias cardiovasculares en la Fundacion
Cardioinfantil, siendo la mayoria de ellas realizada en hombres (4726) y con edad promedio
de 64 afios. Los 2 antecedentes patologicos més frecuentes fueron la hipertension arterial y
la dislipidemia. La cirugia valvular fue la mas frecuente con 2731 procedimientos (38,6%),
seguido de 2337 revascularizaciones miocardicas como procedimiento aislado (33%). La
mayoria de las cirugias fueron realizadas de manera urgente (56,3%). EI numero de
individuos con complicaciones neurovasculares durante el posoperatorio fue de 113 (1,59%).
(Tabla 3).

En la comparacion de los 2 grupos (Pacientes sin complicacion durante el posoperatorio Vs.
Pacientes con complicacion neurovascular), se encontré dentro de los antecedentes, una
mayor proporcién de pacientes con historia previa de ACV (10,6% Vs. 3.2%, p<0,001), AIT
(5,3% Vs. 0.8%, p<0,001), fibrilacién auricular (16,8% Vs. 8,6%, p=0,002) y enfermedad
carotidea (15% Vs. 0,1%, p<0,001), para el grupo de pacientes que presentaron eventos
neurovasculares en el posoperatorio, asi como en el uso de Warfarina previo a la cirugia
(11,5% Vs. 1,4%, p<0,001), (la cual se encontraba suspendida 5 dias antes del procedimiento
quirurgico, excepto para los paciente de ingreso a salas de tipo emergente). En cuanto a la
necesidad de soporte ventricular se observd que los pacientes que presentaron eventos
neurovasculares en el posoperatorio tuvieron mayor necesidad de insercion de balon de
contrapulsacién tanto en el preoperatorio, intra y posoperatorio (p<0,001), asi mismo la
necesidad de terapia ECMO en el posoperatorio (4,4% Vs. 0,3%, p<0,001). (Tabla 3)
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La mayoria de los pacientes fueron ingresados a salas de cirugia de manera programada en
ambos grupos (Electiva y Urgente), con una diferencia estadisticamente significativa para los
pacientes que ingresaron de manera emergente los cuales se encuentran en mayor proporcion
para el grupo de pacientes que presentaron eventos neurovasculares (17,7% Vs. 4,6%,
p<0.001).

En los desenlaces fuertes, se present6 mayor mortalidad en el grupo de pacientes que
presentaron complicaciones neurovasculares durante el posoperatorio (29,2% Vs 3,6%,
p<0,001). La estancia hospitalaria posoperatoria se extendié para este mismo grupo de
pacientes (UCI: mediana en dias 6,1 Vs 2, p<0,001), (Postoperatorio total: Mediana en dias
14 Vs 6, p<0.001). (Tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas de pacientes y analisis comparativo de variables clinicas
continuas (Media y rangos) y categoricas (%)

Pacientes sin eventos Pacientes con eventos
neurovasculares en el Post-CxCv | neurovasculares en el Post-CxCv p
n=6961 (98,4) n=113 (1,59)

Sexo, masculino 4653(66,8) 73(64,6) 0,616
Edad, afios 64,3(55-72,3) 65,4(55-74,6) 0,321
IMC, Kg/m2 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
(I:E:r];etri?ee: & 5(0.1) 17(15) <0,001
Enfermedad

vascular 182(2,6) 4(3,5)

periférica 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
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NYHA

| 521(7,5) 7(6,2)

I 4899(70,4) 79(69,9)

I 1314(18,9) 24(21,2)

v 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

Er\é(':\g;i raittreﬂios 385(5.5) 9(8) <0,001
RVM Aislada 2311(33,2) 26(23)

Cirugia valvular 2707(38,9) 24(21,2)

Cirugia arteria

ot 951(13,7) 46(40,7) <0.001
Trasplantes 75(1,1) 5(4,4) <0,001
Otros 532(7,6) 3(2,7)

Necesidad de BCIA

Preoperatorio 122(1,8) 8(7,1) <0,001
Intraoperatorio 171(2,5) 5(4,4) <0,001
Postoperatorio 84(1,2) 3(2,7) <0,001
ECMO

Preoperatorio 13(0,2) 1(0,9)

Postoperatorio 22(0,3) 5(4,4) <0,001
Tipo de Ingreso a salas de cx

Electivo 2712(39) 34(30,1)

Urgente 3923(56,4) 59(52,2)

Emergente 326(4,6) 20(17,7) <0,001
Otros tiempos quirdrgicos, min (rangos)

CBP 114(89-152) 105(26-173,5) 0,088
Pinza adrtica 90(70-119) 77(0-120) <0,001
Estancia hospitalaria, dias (rangos)

Preoperatorio 4(1-7) 3(1-8) 0,194
UClI 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

Post-CxCv: Posoperatorio de cirugia cardiovascular, 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, ECMO, Oxigenacién por membrana extracorpérea, CBP: Bomba de bypass
cardiaco.
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Segun el tipo de procedimiento, el mayor namero de complicaciones neurovasculares se
presentaron en la cirugia de arteria aorta; sin embargo, la mayor incidencia de complicaciones
se presentd en el grupo de posoperatorio de trasplante cardiaco (6,2%), seguido de aquellos
con cirugia de arteria aorta (4,6%) y revascularizacién miocardica mas otros procedimientos
(2,2%). (Tabla 4)

Tabla 4. Incidencia de complicaciones neurovasculares durante el posoperatorio segun

el tipo de cirugia

Tipo de| N Posoperatorios sin Posoperatorios con
Cirugia complicacion complicacion neurovascular, | Incidencia
cardiovascular neurovascular, n (%) | n (%)
procecimientos | | 3568 96 2.2%
RVM Aislada | 25% 2311(33,2) 26(23) 1,1%
\Z‘K/‘fﬁ’; 2731 2707(38,9) 24(21,2) 0.8%
Ci ru%icz;lrgteria 997 951(13,7) 46(40,7) 16%
Trasplantes 80 75(1,1) 5(4,4) 6.2%
Otros 535 532(7,6) 3(2,7) 0.5%

RVM: Revascularizacién miocardica.

De los pacientes con complicacion neurovascular durante el posoperatorio, el tipo de evento
mas frecuente fue el ACV con 98 casos (86,7%), sequido de la paresia de miembros inferiores
por isquemia medular (11 casos) y el AIT (4 casos). En términos de desenlaces, se presento
una mortalidad similar para el grupo de ACV vy aquellos con isquemia medular (30,6 Vs
27,3%), no hubo muertes en el grupo de individuos con AIT. Tampoco hubo diferencias
significativas en términos de intervencion realizada o tiempo de estancia hospitalaria. (Tabla
5).

Tabla 5. Caracterizacion de pacientes segun el tipo de complicacién neurovascular.

Total ACV AlT
ota Paralisis/Paresia
o113 n=08 n=4 | n=11(9,7%) g

(86,7%) (3,5%)

Etiologia n (%) 0,133
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1: Aterotromboética 5(4,4) 5(5,2) 0(0) -

2: Cardioembolico 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: Indeterminado 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
\N/ZL?S:ZEZ por 110(97,3) 96(98) 4(100) 10(91) 0.35
Desenlaces principales, n (%) 0,681
Fallece 33(29,2) 30(30,6) 0(0) 3(27,3)

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)

Estancia hospitalaria, dias (Rangos)

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
UISIEDETEl 14(8-265) | 13(8-26) | 8(4-23) |  20(10-27)
posoperatorio 0,286

ACV: Accidente cerebrovascular, AIT: Accidente isquémico transitorio, PHD: Plan hospitalizacién
domiciliario, UCI: Unidad de cuidado intensivo.

Para el grupo de pacientes con enfermedad cerebrovascular (ECV) se evidencio el
comportamiento segun el subtipo, siendo el isquémico (Infarto cerebral agudo y AIT) el mas
frecuente (85,2%). En los casos de ECV isquémicos, el compromiso clinico fue
principalmente leve (NIHSS de 0-4 puntos) correspondiendo a un 39%, el territorio cerebral
anterior fue el méas frecuente (58,6%), la etiologia principalmente fue cardioembolica
(82,7%) y Unicamente 3 pacientes fueron llevados a terapia de reperfusion tipo trombectomia
mecanica. En las formas de ECV hemorragicas que corresponden al 14,8%, la presentacion

mas usual fue el hematoma intraparenquimatoso (73%). (Tabla 6)
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Tabla 6. Caracterizacion de posoperatorios con complicaciones tipo enfermedad
cerebrovascular (Isquémicos, hemorragicos y AIT). N=102

ECV isquémico Infarto cerebral AIT (n=4)
(n=87) 85% agudo (n=83)
NIHSS (Puntos) n(%) n(%) n(%)
Menor (0-4) 34 (39,1) 30 (36,1) 4 (100)
Moderado (5-15) 22 (25,2) 22 (26,5) 0
Severo (16-20) 8(9,2) 8 (9,6) 0
Muy severo (21-42) 81(9,2) 8 (9,6) 0
No descritos 15 (17,2) 15 (18,1) 0
Territorio
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
Etiologia
Aterotromboética 2 (2,3) 2(2,4) 0 (0)
Cardioembolica 71 (81,6) 69 (83,1) 2 (50)
Pequefio vaso 2(2,3) 1(1,2) 1(25)
Otras causas 2(2,3) 2(2,4) 0
Indeterminada 10 (11,4) 9 (10,8) 1 (25)
Intervencion
Trombectomia mecanica 3(34) 3 (3,6) 0
Hemicraniectomia 4 (4,6) 4 (4,8) 0
Ninguna 80 (91,9) 76 (91,5) 4 (100)
HSA 2 (13,3)
ECV hemorragico Intraparenquimatosa 11 (73,3)
(n=15) 15% Hematoma subdural 4 (26,6)
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En el analisis de regresion logistica binaria se incluyeron factores de riesgo para la
presentacién de ECV. En el modelo final se encontr6 que un paciente que va a ser llevado a
cirugia de arteria aorta o trasplante cardiaco, tiene 6.5 y 9.1 veces, respectivamente, mas
probabilidad de presentar un evento cerebrovascular en el posoperatorio y este riego aumenta
en presencia de antecedentes de enfermedad carotidea y enfermedad renal cronica. La
presencia de la enfermedad carotidea indica mayor riesgo de presentar eventos
cardiovasculares en el postoperatorio de cirugia cardiovascular por si sola (170 veces). La
explicacion del modelo incluyendo las variables independientes es de 98.7%, se descartaron

los supuestos de no multicolinealidad con un VIF de 1y tolerancia entre 0,96 y 1.

Tabla 7. Modelo de regresion logistica binaria

Factores de riesgo OR p valor IC de 95%
Antecedente ERC 44,2 <0,001 249-784
Enfermedad carotidea 170 <0,001 40,8-714,2
Cirugia en arteria aorta 6,5 <0,001 4,2-10,3
Trasplante Cardiaco 9,1 <0,001 3,1-26,6

ERC: Enfermedad renal crénica.

10. Discusion
La enfermedad neurovascular, especialmente de tipo cerebrovascular, se ha descrito como
una de las posibles complicaciones durante el posoperatorio de cirugia cardiovascular,
principalmente la cirugia cardiaca. Estos eventos neurologicos pueden llegar a entorpecer el
proceso de recuperacion del posoperatorio, aumentando la mortalidad y el tiempo de estancia

hospitalaria, por lo tanto, los costos en la atencion médica’.

Hay una limitacion para determinar la presencia del evento cerebrovascular especialmente
por el sesgo en la valoracion clinica asociado al uso de sedacion, la pobre movilidad de
pacientes generalmente en la UCI y la dificultad técnica para realizar neuroimagenes, por lo
que se han desarrollado algunos criterios por parte de algunos consorcios médicos para
definir, en efecto, la existencia de un ACV. Sin embargo, siguen siendo la realizacion de
imagenes y la persistencia de un déficit neuroldgico >24 horas, sin otra mejor explicacion, la

clave del diagndstico®®. En el caso de nuestro estudio todos los pacientes fueron confirmados
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imagenoldgicamente, a excepcion de los pacientes con sospecha de isquemia medular donde

se realizo el diagnostico clinico acomparfiado de la valoracién por servicio de neurologia.

En este estudio se evidenci6 una incidencia baja de eventos neurovasculares correspondiendo
a 113 pacientes (1,59%) durante el posoperatorio de diferentes tipos de procedimientos de
cirugia cardiovascular, la cual es similar a otros estudios realizados como en el de Raffa, et
al. que muestra una incidencia de pacientes con ACV de 1,7% posterior a procedimientos
cardiacos®. Dentro de las complicaciones neurovasculares se presentaron 3 tipos de eventos
correspondiendo a ACV isquémico o hemorragico, AIT e isquemia medular. Como es
esperado, el ACV isquémico fue la complicacion mas frecuentemente identificada dentro de
esta cohorte y el AIT fue la més infrecuente, presentandose solo en 4 pacientes. En general,
no hubo diferencias en el comportamiento de las variables pre o intraoperatorias, asi como

en los desenlaces de estos 3 grupos.

La frecuencia de estos eventos neurovasculares varia dependiendo al procedimiento que se
ha realizado siendo descrito con mayor incidencia durante los primeros 30 dias del
posoperatorio para los procedimientos de revascularizacion miocardica que han usado bomba
de circulacién extracorpdrea (2%) y aun mayor en la cirugia valvular mitral abierta ya sea
reparo (2,4%) o reemplazo (3,2%), que comparado con los resultados de este estudio se
evidencié una menor incidencia de eventos neurovasculares para el grupo de pacientes con
cirugia valvular (0,8%). Para los casos de paciente con RVM se evidencidé una incidencia
similar (2,2%) para aquellos a los que se realizaba otro procedimiento asociado (Ej. Cirugia
valvular o de arteria aortica), siendo menor para los que realizaron el procedimiento de

manera aislada (1,1%)*°.

En el escenario de cirugia de arteria adrtica las complicaciones cerebrovasculares, asi como
la isquemia medular, han mostrado una mayor frecuencia que para otros procedimientos,
descrito entre un 11-26%. En este estudio, si bien se demostré una mayor incidencia que
otros tipos de procedimiento, correspondiendo a un 4,6%, se presento relativamente en menor
proporcion que con otras series descritas. Con respecto a la isquemia medular, el nimero de
eventos si se encontrd dentro del promedio, como se evidencia en otros estudios (0,3-
6,5%)35,36_
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Existen poca informacion sobre la frecuencia de complicaciones en el paciente durante el
posoperatorio de trasplante cardiaco dado la menor cantidad de instituciones con experiencia
y capacidad técnica para este tipo de procedimientos, en algunas series con 322 pacientes
trasplantados se describe un 3,5% de ACV isquémicos y 0,2% de ACV hemorragicos durante
el posoperatorio, que basado los resultados de este estudio puede llegar a ser mayor de hasta
un 6,2% (5 de 80 pacientes)?®.

La etiologia de ACV isquémico posoperatorio es multifactorial; sin embargo, el embolismo
es la causa predominante y que puede ser atribuido a la manipulacion de arterias de mayor
calibre con ateroesclerosis, liberacién de material particulado o gaseoso con relacion al uso
de bomba en bypass y la presencia de fibrilacion auricular pre, intra y posoperatoria. La
presencia de factores de riesgo cardiovasculares comunes para el ACV como antecedente de
enfermedad cerebrovascular, fibrilacion auricular, la enfermedad renal crénica y la
enfermedad carotidea demostraron un mayor riesgo para desarrollar estas complicaciones,
siendo esta ultima la que tiene un mayor impacto con casi 170 veces méas probabilidad, pero
adicionalmente el tipo de cirugia que involucre manipulacion de la arteria aorta y el trasplante
cardiaco son claros factores predisponentes. Raffa et al., demuestra por medio de un analisis
multivariado que las estenosis carotideas bilateral son un claro factor de riesgo para
complicaciones neurolégicas luego de una cirugia cardiaca con un OR de 73, Asi mismo
describe otros factores de riesgo de tipo quirurgicos como la necesidad de una reintervencion.
Dentro de este estudio no se demostr6 que factores intraoperatorios afectaran
significativamente el riesgo de presentar estos eventos neurovasculares. Sultan et al,
demuestra en su serie que tener ECV previa es un predictor de ACV posoperatorio con un
OR de 2,07, asi mismo la RVM aislada y la cirugia realizada de forma emergente son también
claros predictores®, si bien en nuestro estudio tener ACV previo y la cirugia emergente
fueron estadisticamente significativos en los 2 grupos, no mostraron mayor impacto en la
regresion logistica. Laimoud et at., presenta la ERC como un factor de riesgo para desarrollar
un ACV luego de cirugia cardiaca (HR: 2,1), al igual que en nuestro estudio®®. Otros factores
de riesgo intraoperatorios descritos en otras publicaciones se encuentra un mayor tiempo de

clampeo adrtico o el tiempo en bomba de circulacion extracorpérea®.
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La severidad del compromiso neuroldgico medido por escala de NIHSS fue en general leve-
moderado, lo que se traduce en que la mayoria de los pacientes podrian tener una
recuperacion favorable a mediano y largo plazo. Sin embargo, se ha demostrado que si existe
un impacto significativo en otros desenlaces como mortalidad y tiempo de estancia
hospitalaria. Gaudino M, et al. en su revision sistematica presentan una tasa de mortalidad
para pacientes con ACV de aparicién temprana (Presencia del déficit al momento de
despertar o extubacién) durante el posoperatorio de cirugia cardiaca del 28,8% y del 17%
para los tardios (Presencia de un déficit neuroldgico posterior en paciente asintomatico luego
de ser despertado del procedimiento) versus 2,4% de aquellos posoperatorios que no tuvieron
complicacion cerebrovascular. Hallazgos que son semejantes a los de la mortalidad global
presentada en esta cohorte, (29,2% Vs. 2,6%), para la cual no hubo distincién con respecto
al momento de aparicion del evento®’. EI mismo comportamiento se presenta con respecto al
tiempo de estancia en UCI o de toda la hospitalizacion donde se ha visto un aumento
significativo de los tiempos, secundario a aumento en tiempo vigilancia neurologica en UCI,
prolongacion en tiempo de recuperacion del estado de consciencia, rehabilitacion fisica,

extension de estudios intrahospitalarios y complicaciones infecciosas®®.

Las intervenciones en el contexto agudo de pacientes con ACV isquémico estan
contraindicadas para el caso de terapias de reperfusion como la trombolisis intravenosa, y los
candidatos a manejo por trombectomia mecanica son un escenario infrecuente. Asi mismo
ocurre en el ACV hemorragico o isquemia medular, donde el manejo se limita a tratamiento
farmacoldgico y medidas de control de presion arterial. Es por esto que la deteccidon de
pacientes con alto riesgo y la prevencion de estos mismos factores que predispongan al

desarrollo de estas complicaciones se ha convertido en la principal estrategia de manejo™®.

Las fortalezas de este estudio incluyen la primera descripcion de una serie de pacientes
colombianos con complicacién neuroldgica cerebral y medular de tipo vascular. Si bien
previamente se han realizado estudios sobre complicaciones como el delirium, sindrome de
encefalopatia posterior reversible (PRES) y crisis epilépticas en este contexto clinico, no hay
registros en Colombia de este tipo de complicacién en las basquedas previamente realizadas.
Adicionalmente, el estudio presenta una muestra de gran tamafio, de las mas grandes

estudiadas, perteneciente a una institucién que cuenta con una alta carga de procedimientos
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cardiovasculares (Aproximadamente 780 por afio), con una gran experiencia técnica y
tecnoldgica. Por otro lado, se presenta la relacion entre estos eventos y su distribucion segun
el tipo de procedimiento, es frecuente ver la asociacidn con Unicamente un tipo de
procedimiento, como ha sido planteado en otros trabajos. Otra ventaja presentada es el tipo
de estudio que es de caracter analitico, la realizacion de un andlisis multivariado y una
regresion logistica permitié determinar con mayor poder de asociacién la presencia de unos
factores de riesgo para el desarrollo de una enfermedad neuroldgica determinada. Por Gltimo,
el enfoque del estudio gira en torno a la descripcion del comportamiento de las patologias
neuroldgicas principalmente cerebrovascular, a diferencia de otras publicaciones donde los

objetivos suelen ser enfocados en la cirugia cardiovascular propiamente.

Entre las limitaciones del estudio encontramos, primero, es un estudio realizado en un solo
centro, lo que puede limitar la generalizacion de los resultados. Segundo, la naturaleza
retrospectiva del estudio. Tercero, los desenlaces no tuvieron seguimiento a mediano o largo
plazo para determinar realmente resultados funcionales de estos pacientes. Cuarto, No se
establecid el tiempo en el que se presenta el evento neurovascular con respecto al tiempo de
realizado el procedimiento. Quinto, no se tomo en cuenta el desenlace funcional por escala
de mRankin modificada, dado que hubo poca informacion al respecto en las historias clinicas.
Sexto, un 18% de los pacientes con ECV no se encontré informacion sobre la escala de
NIHSS.

La deteccion de factores de riesgo que permitan seleccionar pacientes con mayor
probabilidad de desarrollar complicaciones, asi como tener peores desenlaces clinicos se
considera una informacion crucial para el manejo diario en pacientes llevados a cirugia
cardiovascular y que fue el objetivo de este estudio. Se requieren mas estudios que busquen
explicar con mayor claridad los mecanismos fisiopatoldgicos que lleven a una complicacion
neurovascular durante el posoperatorio, también es necesario determinar claras medidas
preventivas como se han planteado la optimizacion de la presion arterial y la monitorizacion
cerebral intraoperatorios, asi como el planteamiento de protocolos de manejo y el impacto en

los desenlaces clinicos previamente descritos.
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11. Conclusiones

En nuestra institucion la incidencia de ECV en el postoperatorio de cirugia cardiovascular es

baja y similar a otros estudios. Factores de riesgo vascular comunes y el tipo de cirugia

cardiovascular son importantes determinantes de su incidencia, y su presencia se asocia a

peores desenlaces en términos de mayor estancia hospitalaria y mortalidad. Se requieren mas

estudios para entender los mecanismos fisiopatoldgicos de la ECV en el postoperatorio de

este tipo de cirugia y para investigar medidas preventivas.
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13. Anexos

Anexo 1. Escala de valoracion del déficit neuroldgico por infarto cerebral de NIHSS

Escala de Ictus del National Institute of Health (NIHSS)

| a. Nivel de conciencia Alerta
No alerta (minimos estimulos verbales)
No alerta (estimulos repetidos o dolorosos)
Respuestas reflejas
|.b. Preguntas Ambas respuestas correctas
{En qué mes estamos? Una respuesta cerrecta (o disartria
iQué edad tiene? Ninguna respuesta correcta (o afasia)

1.b. Ordenes motoras Ambas ordenes correctas

—_0 N - O WM - O

I. Cierre los ojos Una orden correcta
2.Abra y cierre la mano Ninguna orden correcta
2. Mirada conjugada (horizontal) Normal
Parilisis parcial de la mirada
Desviacién forzada de la mirada

3. Campo visual Normal

-0 N - O N

Hemianopsia Parcial
Hemianopsia Completa
Ceguera

4. Paresia facial Movilidad Normal
Paresia menor

Paresia parcial

WM - O WM

Parilisis completa de la hemicara

=4
S

5. Miembro superior derecho / miembro No caida del miembro
superior izquierdo Caida en menos de |10 segundos 171
Esfuerzo contra la gravedad 212
Movimiento en el Plano horizontal 33
No movimiento 4/4
6. Miembro inferior derecho / miembro Mo caida del miembro 0/0
inferior izquierdo Caida en menos de 5 segundos 171

=)
s]

Esfuerzo contra la gravedad

Movimiento en el Plano horizontal

s ow
X @

No movimiento
7.Ataxia de Miembros Ausente
Presente en | extremidad
En 2 o mas extremidades
8. Exploracién Sensitiva Normal
Perdida entre ligera a moderada
Perdida entre grave y total
9. Lenguaje Normal
Afasia ligera a moderada
Afasia grave
Afasia global
10. Disartria Normal

_0 W N -0 N -0 N - O

Ligera a moderada
Grave a anartria
| I. Extincion e Inatencion (negligencia)  Normal

Extincion parcial

N - O N

Extincion completa
Total (maximo 42)
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