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en Colombia entre los meses de agosto a noviembre del año 2017. Materiales y métodos: se tomó
electroenfalograma una hora previa al procedimiento quirúrgico cardíaco y otros siete días después
procedimiento; se recolectaron datos clínicos asociados a presencia de anormalidades en el
electroencefalograma. Los datos fueron sometidos a análisis descriptivo, bivariado y multivariado.
Resultados: se encontraron cambios en los trazados electroencefalográficos del preoperatorio al post
operatorio de dos maneras. una con deterioro de los trazados de normales a anormales y la otra con
empeoramiento del trazado anormal. Conclusiones: los pacientes son intervenido presentan trazados
electroencefalográfico alterados. La población llevada a cirugía cardiaca en el centro del estudio es
muy diversa lo que ocasiona resultados neurológicos variados e influyen en los cambios en los
trazados post operatorios.
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cardiopatías, electroencefalografía, convulsiones, cirugía torácica.

Abstract:
Objective: to determine the presence of changes in the pre and postoperative electro-
encephalographic diagnoses of children from zero to 18 years of age who underwent heart surgery in
a reference institution in Colombia between the months of August to November of 2017.Materials and
methods: electroencephalogram was taken one hour prior to the cardiac surgical procedure and
another seven days after the procedure, clinical data were collected associated with the presence of
abnormalities in the electroencephalogram. The data were subjected to descriptive, bivariate, and
multivariate analysis. Results: changes in electroencephalographic traces were found from
preoperative to postoperative in two ways, one with deterioration of normal to abnormal traces and
the other with worsening of the abnormal tracing. Conclusions: patients are taken to surgery despite
having altered paths. The population taken to cardiac surgery at the center of the study is very diverse,
which causes varied neuro- logical results and influences changes in post-operative traces.

Keywords:
heart diseases, electroencephalography, seizures, thoracic surgery.

Introducción

Las complicaciones neurológicas continúan a pesar de Los grandes avances en las técnicas
quirúrgicas y en los procedimientos anestésicos durante la cirugía cardiaca. La incidencia de
complicaciones neurológicas en el transoperatorio y en el post operatorio de cirugía cardiaca,
como los factores de riesgo para su presentación, son distintas en niños y en adultos [1,2].La
presencia de convulsiones es el síntoma clínico más reportado hasta en un 30% de los niños
hospitalizados por cirugía cardiaca en unidad de cuidado intensivo, y de ellos un 68%
presentan estatus convulsivo, cuando se realiza el seguimiento a largo plazo de los pacientes
pediátricos sometidos a cirugía cardiaca se ha informado la presencia convulsiones asociadas
con alteraciones en el desarrollo neurológico y déficit cognitivo entre el 20 y 80% a los cuatro
años siguientes al procedimiento [3, 4, 5].Además de la valoración clínica sistemática y las
imágenes diagnósticas, existen métodos para la rápida identificación de alteraciones
neurológicas durante el tiempo quirúrgico y el post operatorio; son estas el
electroencefalograma convencional, la electroencefalografía de amplitud integrada, la video
telemetría, el doppler cerebral, las mediciones de saturación venosa cerebral por método
infrarrojo además de bio-marcadores como la enolasa específica y la creatin-fosfoquinasa
cerebral [1,6].En estudios similares que comparan trazados electroencefalográficos pre y post
operatorios se ha demostrado presencia de convulsiones hasta en un 11% a las 48 horas post
operatorias en neonatos y niños [7]. En Colombia no hay evidencia de estudios que
relacionen eventos convulsivos pre y post a cirugía cardiaca. Teniendo en cuenta las
consideraciones anteriores, el objetivo de la presente investigación es mostrar la utilidad
clínica del electroencefalograma en niños cardiópatas sometidos a cirugía.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de tipo observacional analítico, donde se tomó un
electroencefalograma previo y otro posterior a la cirugía (5 a 7 días), ambos de una hora de
duración, para determinar la presencia de cambios electroencefalográficos en los pacientes
llevados a cirugía cardiaca.
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Pacientes de cero a 18 años llevados a cirugía cardiaca en la fundación cardiovascular de
Colombia en la ciudad de Bucaramanga entre agosto y noviembre del 2017. Se estimó un
tamaño poblacional de 200 pacientes con una proporción esperada (estudio interno
previo)de 5,9%, con un nivel de confianza del 95%y una precisión del 5%. Tipo de muestreo
por conveniencia con un mínimo de 60 pacientes.

Como criterios de inclusión se tomaron pacientes con diagnóstico de cardiopatía congénita
sometidos a cirugía cardiaca a quienes seles realizó electroencefalograma de una horade
duración, previo al procedimiento quirúrgico y control de electroencefalograma entre el
quinto y séptimo día posterior al procedimiento de una hora de duración, durante el tiempo
de realización del estudio. Se excluyeron pacientes a los que no se pudo realizar la segunda
valoración electroencefalográfica entre los 5 y7 días posteriores al procedimiento.

Los datos fueron recolectados por el investigador, tomándolos de la historia clínica
electrónica de la institución. La lectura de los electroencefalogramas y su interpretación
estuvo a cargo de los neurólogos pediatras del servicio de neurología de la institución.

Análisis estadísticos

Los datos en el formato físico fueron tabulados inicialmente en una hoja de Excel para
luego realizar la base de datos, que posteriormente fue analizada por el asesor
epidemiológico y utilizando el programa de Stata 14 para los análisis disponibles acordes con
los objetivos del estudio. Los datos están presentados entablas y gráficos. Se realizaron
inicialmente análisis descriptivos con medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas y proporciones para las cualitativas.

Los análisis bivariados se realizaron de dos formas, una dicotomizando la condición de
presencia de cambios o no en el electroencefalograma y otra categorizando estas variables.
Por último, se realizó un análisis longitudinal pareado de los datos para determinar los
cambios, así como las variables que influyen en estos. Se incluyeron al modelo multivariable
aquellas variables que cumplían el criterio de Hosmer Lemeshow, para finalmente determinar
su asociación tomando como parámetro una significación inferior a valor p <0.05.

Para controlar los sesgos de información, los datos fueron recolectados por un médico con
experiencia en el área, quien evaluaba los reportes electrocardiográficos de los neurólogos
confirmando los hallazgos descritos; las discrepancias fueron evaluadas por un especialista.
La institución donde se realizó el estudio cuenta con historia clínica electrónica que permitía
el acceso a los documentos de fuente primaria.

Aspectos éticos

Basados en la resolución 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, se considera
que es una investigación con riesgo mínimo debido al manejo de información de contacto y
sensible sobre los pacientes. El proyecto fue aprobado por el comité de ética e investigación
de la fundación cardiovascular de Colombia (FCV).

Resultados

Durante el periodo del estudio se realizaron procedimientos de cirugía cardiovascular en 75
pacientes, quedando excluidos del estudio 13 pacientes a quienes no se pudo completar las
dos valoraciones electroencefalográficas, la mayoría de las veces por causas administrativas.
Se incluyeron durante el periodo del estudio un total de 62 pacientes, con un rango de edad
de cero días (nacimiento intrahospitalario) a 18 años con una mediana de seis meses (RIQ
25%-75%, 1.25-24 meses). El peso estuvo en un rango de 2,3 kg a 31 kg, con una mediana de 6
kg (RIQ 25%-75%, 3.8-10.6). El género predominante de los pacientes es el masculino con 38
pacientes (61%).

Respecto a los antecedentes perinatales, 59 pacientes (95%) tuvieron parto asistido en un
centro hospitalario y 2 pacientes (3%) requirieron reanimación cardiopulmonar en la sala de
partos. El antecedente personal más frecuente fue la sospecha o confirmación de
enfermedad genética con 22 pacientes (35%) confirmado por cariotipo, seguido por examen
neurológico anormal al ingreso con 19 pacientes (31%). Tal como se muestra en la Figura 1.
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Las cardiopatías más frecuentes durante el tiempo de estudio fue la comunicación inter-
ventricular seguida por la coartación de aorta y luego la comunicación inter auricular
asociada a conducto arterioso persistente. Según la clasificación para riesgo de mortalidad de
la Society of Thoracic Surgeons of United States (STS), en la cual el puntaje uno representa el
de menor riesgo de mortalidad y cinco el de mayor riesgo de mortalidad para los
procedimientos cardio- vasculares; se realizaron durante el periodo del estudio
procedimientos de cirugía cardiovascular en la siguiente proporción: 19 procedimientos (31%)
puntaje 1, 15 procedimientos(24%) puntaje 2, 15 procedimientos (24%)puntaje 4 y 13
procedimientos (21%) puntaje 5.

Durante el tiempo quirúrgico un paciente (2%) requirió medidas de reanimación
cardiopulmonar intraoperatorio. El 84% de los pacientes requirieron clampeo, cuyo tiempo
presentó un rango de 7 a 212 minutos (RIQ 25%-75%, 22-78 minutos), con una mediana de 49
minutos. El 18% del total de los pacientes requirieron arresto cardiaco, cuyo tiempo estuvo en
un rango de 5 a 214 minutos con una mediana de 56 minutos (RIQ 25%-75%, 47-70 minutos).
El tiempo de bomba se presentó en el 87% de los pacientes con un rango de tiempo de 39 a
431 minutos y una mediana de 104 minutos (RIQ 25%- 75%, 63-166).



Figura 1


Antecedentes personales de la población de estudio


autoría propia.

En el post operatorio un paciente requirió reanimación cardiopulmonar a las 48 horas (2%).
3 pacientes entraron a circulación de membrana extracorpórea, que equivalen al 5%. Dentro
de la población estudiada no se requirió de asistencia ventricular. Se observaron 16 pacientes
(26%) con convulsiones post operatorias. Los días de convulsión se presentaron con un rango
de cero a siete días con una mediana de 2 días (RIQ 25%-75%, 2- 4 día). Falleció un paciente al
tercer día post operatorio secundario a inestabilidad hemodinámica además presentó un
patrón de estallido-supresión.

Previo al procedimiento

Se encontraron 24 pacientes de los 62 (39%) con trazados electroencefalográficos
anormales previos al procedimiento quirúrgico; de ellos el 2% (1 paciente) con bajo voltaje o
coma delta, 3% (2 pacientes) con lentificación generalizada, 2% (1 paciente) con estallido-
supresión.

Posterior al procedimiento

La presencia de electroencefalogramas anormales posteriores al procedimiento quirúrgico
fue del 58% (36 pacientes). A continuación, se describen los hallazgos relacionados con
deterioro de los trazados electroencefalográfi- cos posterior a la intervención quirúrgica en la
población de estudio. Tabla 1.
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Tabla 1


Deterioro de los trazados electroencefalográficos posterior a cirugía


autoría propia

Análisis multivariado

Se realizó una regresión logística para determinar los factores asociados con el
empeoramiento del trazado ECG luego de la cirugía cuyos resultados se muestran en laTabla
2, se encontró que a mayor peso menos posibilidad de encontrar empeoramiento del trazado
electroencefalográfico. Los pacientes con antecedente de alteración de deglución y paro
cardiaco tienen mayor riesgo de presentar deterioro del trazado electroencefalográfico.



Tabla 2


Análisis multivariado



Ajustado por antecedente de presencia de diagnóstico neurológico.

Autoría propia.

Discusión

Se encontró alteraciones en los diagnósticos electroencefalográficos previos al
procedimiento quirúrgico en 24 pacientes (39%). De estos trazados se destacan los de peor
pronóstico neurológico: 2% con bajo voltaje, 3% con lentificación generalizada o coma delta y
2% con patrón de estallido supresión. A este respecto, en la bibliografía revisada solo se
encontraron dos estudios similares, ambos realizados en neonatos, el primero por
Andropolus et al. en 2010 [8], se tomaron trazados electroencefalográficos 48 horas antes de
cirugía cardiaca encontrando dos trazados anormales de 64 pacientes (3%), uno patrón de
coma delta y en otro de estallido supresión. El segundo estudio realizado por Schmitt et al. en
2005 [9], donde se encontraron trazados anormales en 2 de 36 pacientes con patrón de
lentificación generalizada; en ambos estudios se describe la presencia de convulsiones en el
post opera-torio y a largo plazo persistencia de síntomas neurológicos con alteraciones del
desarrollo psicomotor, además se asoció con larga estancia hospitalaria. En el resto de la
bibliografía revisada no se encontró ningún diagnóstico electroencefalográfico anormal
previo a la cirugía cardiovascular. La explicación de no tener más fuentes de comparación
está sus- tentada en que en otras series la valoración pre quirúrgica se realiza con imágenes
como la resonancia magnética cerebral simple [9,10,11,12,13], y ecografía doppler cerebral en
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neonatos y lactantes pequeños acompañado de valoración clínica pediátrica exhaustiva, no
con trazados de electroencefalografía [13,14,15,16,17].

Se documentó electroencefalogramas anormales entre cinco y siete días posteriores al
procedimiento quirúrgico en el 58% (36 pacientes). Este dato es comparable en la literatura
con el estudio realizado por Andropoulos et al. en 2010 [8]. La utilidad del encefalograma
cada vez demuestra más relevancia, anteriormente solo especialistas como neurólogos y
anestesiólogos eran el único personal en considerarlo para el manejo integral del paciente,
afortunadamente la evidencia muestra en los resultados de su empleo la necesidad de este.
Se debe considerar la variedad de monitorización, influyendo varios factores en los siguientes
días a la intervención quirúrgica; entre los factores atribuibles se encuentran la presencia de
lentificación durante las primeras horas secundario a la utilización de infusiones de
benzodiacepinas en dosis que ese estudio no determina, al retirarlas de manera gradual los
trazados mejoraron [8,18,19]. Sin embargo, en varios estudios se ha demostrado la alteración
de la monitorización cerebral preoperatoriamente en pacientes con cardiopatías complejas
teniendo de 39% hasta un 50% de alteración en el electroencefalograma lo cual representa
una cifra importante a considerar [20,21].

La presente investigación incluyó niños de todas las edades y también se utilizó infusiones
de benzodiacepinas. Por esto se decidió tomar trazados post operatorios alrededor del
séptimo día para minimizar el efecto farmacológico, con el fin de procurar mayor
confiabilidad a los hallazgos descritos, según resultados mencionados en poblaciones
similares [21,22,23,24]. Otro dato encontrado es la presencia de 38 pacientes con
electroencefalograma normal previo a la cirugía; de ellos,12 pacientes (32%, IC 95% - 17,5 -
48,7%) presentaron trazado anormal luego de la cirugía, dato comparado con lo reportado en
la literatura por Meyer et al. 2011, [24] donde en un estudio similar, pacientes sometidos a
cirugía cardiovascular con trazados electroencefalográficos pre operatorios normales, pre-
sentaron deterioro en los trazados posterior a la intervención quirúrgica en 8 pacientes de
313 (2,5%, IC 95% 1,0 - 4,7).

Durante las últimas dos décadas, los avances en cirugía cardíaca congénita, cardiología
pediátrica y cuidados intensivos pediátricos aumentaron drásticamente la supervivencia de
los bebés con cardiopatía congénitas complejas. Por esto factores asociados a pronostico en
los sobrevivientes son considerados, ya que a menudo experimentan déficits en el desarrollo
neurológico y problemas emocionales y de comportamiento. Estas complicaciones suelen
tener impacto a corto y largo plazo. Por esto la monitorización continua de EEG está indicada
para el diagnóstico y el tratamiento de las convulsiones no convulsivas y el estado epiléptico
eventos comunes relacionados con el pronóstico neurológico de los pacientes cardiópatas
[20,21,22,23,24]. Además, factores externos como: edad gestacional, edad de los padres,
situación social influyen en el pronóstico de la enfermedad por lo cual ayudaría a predecir
resultados neurológicos en estos niños [24,25,26,27,28].

Schmitt et al. en 2005 [29], reporta variación de los trazados en el post operatorio en 7
pacientes de 36 (17%) tomados en las primeras 48 horas con persistencia de alteración en los
ritmos de fondo e incremento de esta alteración en las siguientes horas, con tendencia ala
resolución aproximadamente a los 6 días posteriores a la exposición a la circulación
extracorpórea. Pampiglione y Sotaniemini en 1980 [30,31], se describió la recuperación de los
trazados de fondo en neonatos hasta seis semanas después de la exposición a la circulación
extracorpórea, recomendando valoraciones en limites posteriores a los siete días y
seguimiento a largo plazo. De los 24 pacientes con trazados anormales previos a la
intervención, se observó deterioro de los trazados en el post operatorio en 11 pacientes
(45,8%) quienes presentaron variación a trazados de muy mal pronóstico neurológico así:
bajo voltaje 5% y coma delta el 10%. En las series revisadas este tipo de variación fue
reportada por Andropoulos et al. en 2010 [8], en 2 pacientes de 64 neonatos (3%), en los
cuales hay persistencia de alteraciones en los trazados de manera permanente, también
referida por Schmitt et al. en 2005 [9].

En otro estudio realizado por Mahle et al. en 2002 [20], refieren la presencia de lesiones
estructurales cerebrales previas al procedimiento identificadas por resonancia magnética
cerebral en 17% de una serie de 24 pacientes neonatos. Luego de cirugía cardiaca se observa
un deterioro en las imágenes o aparición de lesiones nuevas en el 67% de los 24 pacientes.
Aunque se describe la dificultad para la realización de este estudio en ambos momentos, se
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resaltó la importancia como diagnóstico prequirúrgico y como factor de pronóstico
neurológico.

Deterioro del trazado electroencefalográfico

Con relación al deterioro de los trazados en el post operatorio se observó de manera
importante en los pacientes de más corta edad (P=0,003) y de peso más bajo (P=0,002),
compatible con lo descrito en el estudio de Wernovsky et al. en 2007 [32], donde describen el
deterioro neurológico del 13% de los pacientes de una serie de 99 pacientes sometidos a
cirugía cardiaca siendo los pacientes de peso bajo y más corta edad los más afectados. La
presencia de alteración de la deglución se relacionó con el deterioro de los trazados en el
58,8% (P=0,01) como síntoma importante de antecedente de enfermedad neurológica
asociado a lesiones probablemente por hipoxia, común en los pacientes con cardiopatía
congénita, como lo refiere Greer et al. en 2005 [33], además de antecedente de parada
cardiorrespiratoria, el tiempo de bomba tiene influencia en el deterioro de los trazados post
operatorios sin significancia estadística (P=0,068) proba- blemente por tener una muestra
baja.

De los factores asociados al deterioro de los trazados electroencefalográficos en los
pacientes sometidos a cirugía cardiovascular, Bird et al. en 2008 [34] refieren como los más
importantes, la presencia de policitemia, la exposición crónica a hipoxemia, los largos
tiempos de bomba, la presencia de hipotermia profunda, la exposición a embolismos y los
fenómenos de isquemia-reperfusión. Aunque también se encontró que incluso las anomalías
cerebrales estructurales son comunes en estos recién nacidos antes de la intervención
quirúrgica. Los valores bajos de flujo sanguíneo cerebral se asociaron con leucomalacia
periventricular. Incluso este hallazgo se encontró en más del 50% de los recién nacidos
después de la cirugía cardíaca, pero rara vez en niños mayores [34,35,36,37,38,39]. La
hipoxemia y la hipotensión en el período posoperatorio temprano, en particular la
hipotensión diastólica, pueden ser factores de riesgo importantes para la leucomalacia
periventricular [39,40,41,42,43,44].

Otros factores y pronóstico

Hay factores a corto y a largo plazo relacionados con el pronóstico neurológico de estos
pacientes, por ejemplo, se encontró que después de una compleja cirugía cardíaca neonatal,
los equipos médicos y las familias luchan con problemas de alimentación infantil, incluso
antes; la repercusión de una cardiopatía congénita impacta sobre el estado nutricional de
estos [45]. Las complicaciones médicas como el quilotórax, el acceso limitado a la leche
materna y las preocupaciones de los padres y el estrés sobre la alimentación son solo
algunos factores que se pueden relacionar a los malos resultados con respecto a la nutrición
y el cre- cimiento influyendo en el pronóstico neurológico y general de estos pacientes
[44,46,47,48,49]. Además, hallazgos como crisis convulsivas antes y durante la recuperación
luego de una intervención quirúrgica empeoran la morbilidad y aumentan la mortalidad a
corto y largo plazo. Se ha documentado como estados no convulsivos pueden aumentar
hasta el doble la probabilidad de muerte, por esto también es importante utilizar la
monitorización neurológica continua [44,46,47,48,49].

Conclusiones

Se demostró cambios en los diagnósticos de los trazados electroencefalográficos en los
pacientes sometidos a cirugía cardiaca de dos maneras: la primera con deterioro de los
trazados de normales a anormales y la segunda con deterioro en el diagnóstico de trazados
anormales. Uno de los hallazgos más relevantes de este estudio es que realizaron gran
cantidad de cirugías cardiovasculares en pacientes con antecedente personal de déficit
neurológico, manifiesto por alteraciones en los trazados electroencefalográficos, incluso en
pacientes con trazados de mal pronóstico.

Las características de la población son muy diversas, determinando que el resultado des-
de el punto de vista neurológico sea incierto. Influye que en el abordaje inicial la mayoría de
los pacientes son procedentes de otras instituciones, por lo cual la información acerca del
estado neurológico es limitada o no se tiene en cuenta, lo que resulta en recibir niños con
patologías cardiacas diversas y múltiples comorbilidades que afectan el resultado neurológico
de los tratamientos realizados. En el manejo prehospitalario se detectaron factores
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desfavorables en los pacientes con patología cardiaca congénita, como son el deficiente
diagnóstico prenatal, condiciones poco óptimas para la atención en el momento del
nacimiento, diagnóstico tardío sumado al poco conocimiento en otros centros y en el área
rural del manejo específico de este tipo de enfermedades.

En apartados anteriores se mencionó que no existe un estándar de oro para el diagnóstico
neurológico de los pacientes con cardiopatías congénita. Existen diversos métodos referidos
en la literatura para el diagnóstico de las complicaciones neurológicas de los pacientes
sometidos a cirugía cardiovascular como son las imágenes y la monitorización continua. En
estudios citados no recomiendan el uso rutinario de electroencefalografía pre y post
operatorio para los pacientes sometidos a cirugía cardiovascular, ya que se utilizan desde
hace tiempo otros sistemas de evaluación neurológica. En este estudio se utilizó esta
herramienta como protocolo institucional (FCV) por su fácil accesibilidad además de brindar
mayor seguridad para la paciente, en compasión con otros métodos mencionados en
estudios internacionales.

Un dato relevante que se observó en los estudios revisados, fue el uso de monitoria
neurológica continua durante la cirugía y en el post operatorio inmediato, por medio de la
visualización de trazados continuos que identifiquen de manera precoz las alteraciones
neurológicas; cabe recordar que la semiología de las convulsiones es muy diversa y que a
menor edad las convulsiones pueden ser clínicamente menos evidentes. Además recordar
que en estos pacientes la mayoría de convulsiones son el resultado clínico de una injuria
cerebral ya establecida.
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