
N

O

I
c

J
J

a

b

c

R

h
0
C

eurología. 2020;35(7):458—463

NEUROLOGÍA
www.elsevier.es/neurologia

RIGINAL

ncidencia  y mecanismo  etiológico  de ictus  en cirugía
ardiaca

.M. Arribasa,∗, E. Garciab, R. Jarac, F. Gutierreza, L. Albertb, D. Bixquertc,

.  García-Puentea, C. Albacetec, S. Canovasa y A. Moralesb

Servicio  de  Cirugía  Cardiovascular,  Hospital  Clínico  Universitario  Virgen  de  la  Arrixaca,  Murcia,  España
Servicio  de  Neurología,  Hospital  Clínico  Universitario  Virgen  de  la  Arrixaca,  Murcia,  España
Servicio  de  Cuidados  Intensivos,  Hospital  Clínico  Universitario  Virgen  de  la  Arrixaca,  Murcia,  España

ecibido el  24  de  abril  de  2017;  aceptado  el  15  de  octubre  de  2017

PALABRAS  CLAVE
Cirugía  cardiaca;
Ictus;
Embolia;
Trombectomía
mecánica;
Circulación
extracorpórea

Resumen
Objetivo:  Estudiar  a  los  pacientes  que  tuvieron  un  ictus  en  el  postoperatorio  de  cirugía
cardiaca,  para  ver  la  evolución  y  determinar  los  factores  que  influyen  en  su  pronóstico  y
tratamiento.
Métodos:  Establecimos  un  protocolo  para  la  detección  precoz  de  ictus  en  los  pacientes  tras
cirugía cardiaca.  Recogimos  la  aparición  de  ictus  y  datos  clínicos,  quirúrgicos  y  pronósticos;
posteriormente  realizamos  un  análisis  descriptivo.
Resultados:  Durante  los  15  meses  del  estudio  hubo  16  ictus,  un  2,5%  de  los  pacientes  operados.
Edad media  69  ±  8  años,  63%  varones.  La  incidencia  de  ictus  en  pacientes  octogenarios  fue
del 5,1%.  Cinco  (31%)  fueron  cirugías  urgentes.  Por  enfermedad  cardiaca  intervenida:  un  7%
recibió cirugía  mitral,  6,5%  cirugía  combinada,  un  3%  cirugía  valvular  aórtica  y  un  2,24%  cirugía
coronaria.  La  mayoría  de  los  ictus  (44%)  fueron  por  embolia,  seguida  por  hipoperfusión  (25%).  El
69% de  los  ictus  ocurrieron  en  los  2  primeros  días  de  postoperatorio.  La  media  de  la  puntuación
en la  escala  NIHSS  en  el  ictus  fue  9,  se  activó  código  ictus  en  10  (62%),  y  se  realizó  trombectomía
en uno  de  ellos  (14%).  La  evolución  fue  favorable  en  la  mayoría,  con  una  escala  de  Rankin  a  los
3 meses  ≤  2  en  13  (80%).  No  hubo  muertes  hospitalarias  entre  estos  pacientes.
Conclusión:  En  nuestro  medio,  los  ictus  tras  cirugía  cardiaca  son  de  pequeño  tamaño  y  tienen
una buena  evolución  a  largo  plazo.  La  mayoría  ocurren  en  los  primeros  2  días  de  postoperatorio  y
su mecanismo  es  principalmente  embólico.  La  incidencia  de  ictus  en  los  pacientes  octogenarios
que  en  la  población  general.
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Incidence  and  etiological  mechanism  of  stroke  in  cardiac  surgery

Abstract
Objective:  We  studied  patients  who  had  experienced  a  stroke  in  the  postoperative  period
of cardiac  surgery,  aiming  to  analyse  their  progression  and  determine  the  factors  that  may
influence prognosis  and  treatment.
Methods:  We  established  a  protocol  for  early  detection  of  stroke  after  cardiac  surgery  and
collected data  on  stroke  onset  and  a  number  of  clinical,  surgical,  and  prognostic  variables  in
order to  perform  a  descriptive  analysis.
Results:  Over  the  15-month  study  period  we  recorded  16  strokes,  which  represent  2.5%  of
the patients  who  underwent  cardiac  surgery.  Mean  age  in  our  sample  was  69  ±  8  years;  63%  of
patients  were  men.  The  incidence  of  stroke  in  patients  aged  80  and  older  was  5.1%.  Five  patients
(31%) underwent  emergency  surgery.  By  type  of  cardiac  surgery,  7%  of  patients  underwent  mitral
valve surgery,  6.5%  combined  surgery,  3%  aortic  valve  surgery,  and  2.24%  coronary  surgery.  Most
cases of  stroke  (44%)  were  due  to  embolism,  followed  by  hypoperfusion  (25%).  Stroke  occurred
within 2  days  of  surgery  in  69%  of  cases.  The  mean  NIHSS  score  in  our  sample  of  stroke  patients
was 9;  code  stroke  was  activated  in  10  cases  (62%);  one  patient  (14%)  underwent  thrombectomy.
Most patients  progressed  favourably:  13  (80%)  scored  ≤  2  on  the  modified  Rankin  Scale  at  3
months. None  of  the  patients  died  during  the  postoperative  hospital  stay.
Conclusion:  In  our  setting,  strokes  occurring  after  cardiac  surgery  are  usually  small  and  have
a good  long-term  prognosis.  Most  of  them  occur  within  2  days,  and  they  are  mostly  embolic  in
origin. The  incidence  of  stroke  in  patients  aged  80  and  older  and  undergoing  cardiac  surgery  is
twice as  high  as  that  of  the  general  population.
© 2017  Sociedad  Española  de  Neuroloǵıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
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Introducción

El  ictus  es  una  grave  complicación  después  de  la  cirugía
cardiaca.  Su  incidencia  oscila  según  las  series  publicadas,
llegando  hasta  el  6%1—3,  variando  según  sean  los  estudios
prospectivos  o  retrospectivos4.  El  volumen  mundial  anual  de
la  cirugía  cardiaca  hace  que  esta  sea  una  de  las  principales
causas  de  ictus  iatrogénico.  El  ictus  perioperatorio  empeora
el  pronóstico  a  corto  y  a  largo  plazo  de  los  pacientes  que  lo
sufren3,5.

La  población  sometida  a  cirugía  cardiaca  en  la  actuali-
dad  ha  cambiado  con  respecto  a  la  de  hace  unas  décadas.
Así,  el  porcentaje  de  pacientes  a  los  que  se  realiza  ciru-
gía  de  revascularización  miocárdica  ha  descendido,  mientras
que  los  pacientes  sometidos  a  cirugía  valvular  o  combinada
están  aumentando6.  Por  otro  lado,  los  pacientes  sometidos
a  cirugía  cardiaca  cada  vez  tienen  más  edad  y  presentan
mayor  comorbilidad  asociada;  esto  les  hace  tener  mayor
riesgo  de  enfermedad  cerebrovascular  y  además  se  someten
a  procedimientos  quirúrgicos  más  complejos7.

Dados  estos  antecedentes,  en  nuestro  centro  se  decidió
realizar  un  registro  prospectivo  de  los  ictus  ocurridos  tras
cirugía  cardiaca.  Se  contó  con  la  colaboración  multidisci-
plinar  de  los  servicios  de  neurología,  cuidados  intensivos  y
cirugía  cardiaca.

Los  objetivos  de  este  registro  prospectivo  serían:

1.  Conocer  la  incidencia  real  de  ictus  que  tienen  los  pacien-

tes  intervenidos  de  cirugía  cardiaca  en  nuestro  centro.

2.  Vigilar  si  aumenta  la  incidencia  de  ictus  postoperatorios
al  intervenir  a  pacientes  de  mayor  edad  y  con  mayor
comorbilidad.
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.  Intentar  determinar  las  causas  y  los  mecanismos  de  ictus
tras  la  intervención  quirúrgica  cardiaca.

.  Intentar  modificar  los  posibles  factores  de  riesgo  del  ictus
postoperatorio.

.  Considerar  a estos  pacientes  candidatos  a  tratamiento
con  trombectomía  mecánica  del  ictus.  Conocer  cuántos
pacientes  de  este  grupo  se  podrían  beneficiar  de  esta
terapia  en  fase  aguda,  así  como  su  seguridad  y  utilidad.

En  nuestro  hospital,  desde  2010  se  viene  aplicando  un
rotocolo  de  tratamiento  con  trombectomía  mecánica  de
os  ictus8 para  toda  la  región,  recomendado  por  la  Sociedad
spañola  de  Neurología  y  por  la  estrategia  nacional  del  ictus
el  Ministerio  de  Sanidad,  encuadrado  en  el  plan  de  aten-
ión  al  ictus  de  nuestra  región.  Se  pensó  en  la  posibilidad  de
ratar  a  los  pacientes  con  ictus  poscirugía  cardiaca  con  trom-
ectomía  mecánica9 (dada  la  imposibilidad  de  tratar  con
brinólisis  a  estos  pacientes)  si  el  vaso  ocluido  responsable
el  infarto  cerebral  era  grande  y  cumplía  criterios  de  tiempo

 de  imagen  (fundamentalmente),  en  caso  de  presentación
e  la  clínica  al  despertar  de  la  cirugía.

acientes y métodos

odos  los  pacientes  a  los  que  se  realizó  cirugía  cardiaca  en
uestro  hospital  entre  octubre  de  2014  y  diciembre  de  2015
ueron  vigilados  de  manera  activa  para  detectar  cualquier

ctus  postoperatorio  de  forma  precoz.  El  paciente,  si  la
ituación  hemodinámica  lo  permitía,  se  extubaba  en  la
nidad  de  Cuidados  Postoperatorios  antes  de  las  6  h  desde
l  final  de  la  cirugía.  Se  realizaba  entonces  una  exploración
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Cirugias totales de octubre 2014 a diciembre 2015, n = 647

Figura  1  Cirugías  totales  en  el  período  de  estudio.
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eurológica  tras  el  despertar  y  diariamente  por  personal
ntrenado  al  efecto  (médicos,  enfermeras  de  dicha  unidad).
i  se  detectaba  la  mínima  clínica  neurológica  se  avisaba  al
eurólogo  de  guardia,  quien  volvía  a  explorar  al  paciente  y,
i  lo  consideraba  adecuado,  activaba  el  código  ictus,  solici-
ando  las  pruebas  diagnósticas  pertinentes  dentro  de  dicho
ódigo  en  nuestro  centro8 (TAC  craneal  simple,  angio-TAC

 TAC  de  perfusión),  y  de  acuerdo  con  los  resultados,  se
ecidía  si  cumplía  criterios  de  tratamiento  agudo  de  reper-
usión  mediante  trombectomía.  Una  vez  confirmado  por  el
eurólogo  el  diagnóstico  de  ictus  el  paciente  se  registra  en
na  base  de  datos,  en  la  que  se  recogen  de  forma  anónima
as  variables  dependientes  del  paciente  (edad,  genero,
ndice  de  masa  corporal,  superficie  corporal,  diagnóstico,
ratamiento  preoperatorio);  variables  dependientes  de  la
ntervención  quirúrgica  (uso  de  circulación  extracorpórea
CEC],  tiempos  de  isquemia  miocárdica,  tiempo  de  CEC,
tc.);  variables  clínicas  del  ictus,  mecanismo  etiológico  del
ctus,  posibilidad  de  tratamiento  agudo  del  ictus,  así  como
ariables  pronósticas  del  mismo.

Las  variables  cualitativas  se  expresaron  como  frecuen-
ias  y  porcentajes.  Las  variables  cuantitativas  se  expresaron
omo  media  ±  desviación  estándar  y  se  compararon  con  las
ualitativas  mediante  el  test  de  la  t  de  Student.  El  programa
stadístico  utilizado  fue  el  SPSS

®
versión  20.0  (SPSS,  IBM,

hicago,  IL,  Estados  Unidos).
Definición  de  ictus:  el  ictus  perioperatorio  se  definió

omo  cualquier  nuevo  déficit  neurológico,  temporal  o  per-
anente,  global  o  focal,  en  los  primeros  30  días  tras  la

irugía,  de  acuerdo  con  las  guías  publicadas10.  Esta  defini-
ión  de  ictus  perioperatorio  incluye,  por  tanto,  los  ataques
squémicos  transitorios  (déficits  neurológicos  totalmente
eversibles  que  duran  menos  de  24  h  con  neuroimagen
egativa)  y  los  ictus  definidos  como  déficits  neurológicos
ermanentes  con  neuroimagen  positiva.

Para  determinar  el  mecanismo  etiológico  de  los  ictus  tras
irugía  cardiaca  se  siguieron  las  indicaciones  del  Grupo  de
studio  de  la  Enfermedad  Cardiovascular  del  Norte  de  Nueva
nglaterra11.  Este  grupo  divide  los  ictus  tras  cirugía  cardiaca
n  hemorrágicos  e  isquémicos.  El  ictus  isquémico  lo  subdi-
ide,  a  su  vez,  en  tromboembólico  y  por  hipoperfusión.  El
romboembólico  incluye  los  embólicos,  los  lacunares  y  los
rombóticos.

EuroScore:  es  una  escala  de  riesgo  quirúrgico  preopera-
orio,  que  se  comenzó  a  utilizar  a  finales  de  los  años  90
ropulsada  por  la  Sociedad  Europea  de  Cirugía  Cardioto-
ácica  a  partir  de  los  datos  recogidos  en  más  de  19.000
acientes  de  todo  el  continente12.  La  primera  versión  de  esta
scala  de  riesgo  preoperatorio  tenía  2  opciones:  la  forma
ditiva,  que  se  podía  calcular  a  pie  de  cama,  y  la  logística,
ue  precisa  de  un  ordenador  para  su  cálculo.  En  este  trabajo
e  aplica  la  forma  logística  de  esta  escala  de  riesgo.

esultados

ntre  octubre  de  2014  y  diciembre  de  2015  (15  meses)  se

ntervinieron  647  pacientes  de  cirugía  cardiaca  en  nuestro
entro,  con  una  edad  media  de  65  ±  12  años  y  un  67%  de  varo-
es,  252  pacientes  (39%)  mayores  de  70  años  y  39  pacientes
6%)  mayores  de  80  años.  Cirugía  valvular  277  casos  (43%),
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igura  2  Incidencia  de  ictus  según  las  diferentes  cirugías.

irugía  coronaria  178  pacientes  (27%),  cirugía  mixta  (val-
ular  y  coronaria)  46  pacientes  (7%),  otra  cirugía  (aorta,
ongénita  del  adulto,  trasplante,  tumores  cardiacos,  etc.)
6  pacientes  (15%)  y,  finalmente,  50  pacientes  se  englobaron
n  un  grupo  misceláneo  (8%)  (fig.  1).

De  estos  647  pacientes,  16  (2,5%)  sufrieron  un  ictus  tras  la
ntervención  de  cirugía  cardiaca.  El  63%  de  estos  pacientes
10)  fueron  varones  y  la  edad  media  de  los  pacientes  con
ctus  postoperatorio  fue  de  69  ±  8  años  (p  =  0,571).

En  10  de  los  16  pacientes  con  ictus  (62%)  se  avisó  al
eurólogo  de  guardia.  De  estos  10,  en  7  (70%)  se  activó  el
ódigo  ictus  en  nuestro  centro  por  el  neurólogo  de  guardia

 en  un  caso  (15%)  se  realizó  trombectomía  mecánica,  que
upone  un  6%  del  total  de  los  ictus  postoperatorios.  Todos
os  pacientes  tenían  ecocardiograma  y  estudio  de  troncos
upraaórticos  con  doppler  previos  a la  intervención.  En  13
acientes  de  los  16  que  sufrieron  el  ictus  postoperatorio  en
sos  15  meses  (80%)  se  confirmó  el  infarto  cerebral  mediante
MN.

Al  ver  la  incidencia  del  ictus  postoperatorio  según  el
ipo  de  intervención  quirúrgica,  encontramos:  4  de  los  178
acientes  operados  de  revascularización  miocárdica  (2,24%)
ufrieron  ictus  después  de  la  intervención,  6  de  los  232  ope-
ados  de  cirugía  valvular  aórtica  (3%)  sufrieron  un  infarto
erebral  en  el  contexto  de  la  intervención  cardiaca,  3 de  los
5  pacientes  sometidos  a  cirugía  valvular  mitral  (7%)  tuvie-
on  un  ictus  postoperatorio  y  3  de  los  46  pacientes  operados
e  válvulas  y  coronarias  (6,5%)  tuvieron  un  infarto  cere-
ral  postoperatorio  (fig.  2).  Cinco  pacientes  que  sufrieron
ctus  en  el  postoperatorio  (31%)  fueron  operados  de  forma

rgente.

El  EuroScore  logístico12 medio  de  los  16  pacientes  que
ufrieron  un  ictus  en  el  postoperatorio  fue  de  6,4  ±  5  y
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Figura  3  Mecanismo  etiológico  de  los  ictus.

el  EuroScore  logístico  medio  de  la  población  intervenida
fue  de  6,9  ±  8  (p  =  0,75).  Los  tiempos  medios  de  isquemia
miocárdica  y  de  CEC  de  estos  pacientes  fueron  71  ±  41  y
104  ±  61  min,  respectivamente,  frente  a  67  ±  42  y  89  ±  58
min  de  la  población  intervenida  sin  ictus  postoperatorio  en
este  período  (p  =  0,370  y  p  =  0,123,  respectivamente).  La
estancia  en  la  Unidad  de  Cuidados  Intensivos  postoperatorios
y  en  el  hospital  fue  de  4  ±  5  y  18  ±  15  días,  respectivamente,
frente  a  los  3,45  ±  6,5  y  15  ±  15  días  de  la  población  inter-
venida  sin  ictus  durante  estos  15  meses  (p  =  0,001  y  p  =  0,03,
respectivamente).

En  relación  con  las  comorbilidades  de  los  16  pacien-
tes  que  sufrieron  el  ictus  postoperatorio,  la  mitad  (8)  eran
mayores  de  70  años  y  2  (12,5%)  eran  mayores  de  80  años,  lo
que  nos  da  una  incidencia  de  ictus  en  mayores  de  70  años
de  un  3,1%,  y  de  un  5,1%  en  mayores  de  80  años.

El  38%  de  los  pacientes  (6)  eran  diabéticos  y  en  7  pacien-
tes  (44%)  el  ictus  estuvo  relacionado  con  fibrilación  auricular
(FA)  (6  casos  con  FA  preoperatoria  y  un  caso  con  FA  postope-
ratoria).  Con  respecto  al  estudio  doppler  preoperatorio  de
los  pacientes  que  tuvieron  un  ictus  postoperatorio,  2  (12%)
presentaban  estudio  normal,  10  (62%)  tenían  ateromatosis
no  significativa,  uno  (6%)  mostraba  una  estenosis  de  entre
el  50  y  el  70%  y  3  (19%)  presentaron  lesión  bilateral  de  más
del  50%.  Así,  4  de  los  pacientes  que  presentaron  un  ictus  pos-
toperatorio  (25%)  tenían  enfermedad  carotídea  previa  y,  por
otro  lado,  3  (19%)  presentaban  antecedentes  de  accidente
cerebrovascular  previo.

El  global  de  los  ictus  postoperatorios  (n  =  16)  en  estos
15  meses  se  distribuye  por  enfermedad  cardiaca  interve-
nida  en:  6  (38%)  cirugía  valvular  aórtica,  4  (25%)  cirugía
coronaria,  3  (19%)  cirugía  valvular  mitral  y  3  (19%)  cirugía
combinada.  En  15  de  los  16  ictus  (94%)  se  utilizó  la  máquina
de  CEC.  En  7  de  los  16  pacientes  con  ictus  postoperatorio
(44%)  hubo  transfusión  de  concentrado  de  hematíes.

Teniendo  en  cuenta  el  mecanismo  etiológico11 de  los  ictus
postoperatorios,  en  7  casos  (44%)  se  etiquetó  de  embólico,
en  4  casos  (25%)  se  debió  a  hipoperfusión  por  hipotensión  en
quirófano  o  en  la  sala  de  cuidados  postoperatorios,  fue  trom-
bótico  en  3  (19%),  lacunar  en  uno  (6%),  y  en  el  restante  no
se  llegó  a  ningún  diagnóstico  etiológico,  siendo  catalogados
como  indeterminados  (6%)  (fig.  3).

Según  la  localización  anatómica  del  infarto  cerebral,  en

5  pacientes  se  localizó  en  el  hemisferio  derecho  (31%),  en
otros  5  en  el  hemisferio  izquierdo  (31%),  en  uno,  en  ambos
hemisferios  (6%),  en  2  pacientes  solo  en  la  fosa  posterior
(12%)  y  en  3  pacientes  no  se  encontró  lesión  ni  en  la  TAC  ni
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n  la  RMN  (19%),  siendo  catalogados  como  ataques  isquémi-
os  transitorios  postoperatorios.  Según  la  afectación  de  la
irculación  anterior  o  posterior  cerebral:  8  pacientes  (50%)
uvieron  afectación  de  la  circulación  anterior,  3  (19%),  afec-
ación  posterior  y  2  pacientes  (12%)  tuvieron  afectación  de
erritorio  frontera.

El  tiempo  medio  de  aparición  del  ictus  tras  la  cirugía  fue
e  37  ±  37  h,  con  una  mediana  de  17  h,  con  un  rango  inter-
uartil  de  7-72  h,  un  mínimo  de  2  h  y  un  máximo  de  120  h  tras
a  salida  de  quirófano.  El  56%  (9)  de  los  ictus  postoperatorios
currieron  en  el  postoperatorio  inmediato  (en  el  primer  día
e  postoperatorio,  con  una  variación  entre  2  y  22  h  tras  la
irugía),  mientras  que  en  el  44%  restante  (7)  el  ictus  apare-
ió  después  del  primer  día  de  postoperatorio  (con  un  rango
ntre  34  y  120  h  tras  la  cirugía).  En  las  primeras  48  h  tras  la
irugía  sufrieron  el  ictus  11  pacientes,  un  69%  del  total  de
os  pacientes  con  ictus  en  el  postoperatorio.

No  hubo  mortalidad  entre  los  pacientes  que  sufrieron  un
ctus  después  de  la  cirugía  cardiaca  durante  estos  15  meses.
stos  pacientes  presentaron  una  escala  de  NIHSS  media13 de
nicio  en  el  ictus  de  9.

El  80%  de  estos  16  pacientes  (13)  presentaban  una  Escala
e  Rankin  modificada14 menor  o  igual  a  2  a  los  3  meses.  Un
aciente  falleció  en  fracaso  cardiaco  a los  14  meses  de  la
ntervención  por  trombosis  protésica  (6%).

iscusión

urante  los  15  meses  de  nuestro  estudio  hubo  una  inciden-
ia  de  ictus  postoperatorio  tras  cirugía  cardiaca  en  nuestro
entro  de  un  2,5%,  cifra  por  debajo  de  las  de  grandes  series
reviamente  publicadas1 que  refieren  una  incidencia  del
,6%,  y  no  hubo  mortalidad  hospitalaria  asociada  al  ictus
ostoperatorio.  Creemos  que  estos  hechos  podrían  expli-
arse  por  una  serie  de  factores,  como  son  la  selección  y
l  despistaje  de  pacientes  en  el  preoperatorio,  la  aparición
e  mejoras  técnicas  en  la  anestesia  como  puede  ser  la  pre-
encia  de  monitorización  cerebral  permanente  durante  la
stancia  en  quirófano  del  paciente,  mejoras  en  la  técnica
uirúrgica,  en  la  CEC  y  en  los  cuidados  postoperatorios,  con
n  intento  de  extubación  precoz  de  los  pacientes  y  una  vigi-
ancia  estrecha  para  detectar  cualquier  daño  neurológico  lo
ás  pronto  posible,  así  como  una  comunicación  fluida  entre

os  diferentes  profesionales  que  cuidan  de  estos  pacientes
n  las  distintas  fases  del  postoperatorio.  También  hay  que
eseñar  que  estas  series  citadas  en  la  bibliografía1—5 son
odas  de  la  primera  década  del  siglo  xxi  y  en  estos  años  se
a  producido  una  lenta  pero  constante  mejora  en  el  cuidado
édico  de  estos  pacientes.
Por  enfermedad  cardiaca  intervenida  encontramos  la

ayor  incidencia  en  la  cirugía  mitral  aislada  (7%),  dato  que
oincide  con  lo  encontrado  por  Bucerius  et  al.1 en  2003  en
na  serie  de  más  de  16.000  paciente  intervenidos  en  Leipzig
casi  un  9%).  Esta  mayor  incidencia  de  ictus  postoperatorio
e  cirugía  mitral  aislada  podría  deberse  a  la  mayor  presencia
e  FA  en  esta  afección,  al  uso  de  la  máquina  corazón-pulmón
 a la  necesidad  de  abrir  cavidades  grandes  del  corazón
zquierdo,  aumentando  la  posibilidad  de  embolia  aérea  en
stos  pacientes.  Tras  la  cirugía  mitral  aislada  se  encuentra
a  cirugía  valvular  y  coronaria,  con  una  incidencia  de  ictus
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ostoperatorio  del  6,5%,  que  coincide  con  estudios  previos
,2 y  que  la  identifica  como  una  población  también  de  alto
iesgo  de  ictus  postoperatorio.  Después  aparecen  la  cirugía
alvular  aórtica  aislada,  con  un  3%,  cifra  algo  más  baja  que
a  indicada  en  trabajos  previos1,  y  la  cirugía  coronaria  ais-
ada,  con  una  incidencia  de  ictus  postoperatoria  del  2,24%,
ifra  algo  más  elevada  que  la  media  indicada  en  el  estu-
io  multicéntrico  nacional  modelo  PACK2  publicado  en  2014,
ue  fue  del  1,4%,  pero  dentro  del  intervalo  encontrado  en
os  diferentes  centros  (0,3-2,5%)15.  Esto  se  podría  explicar
or  el  protocolo  de  exploración  neurológica  tras  la  inter-
ención  quirúrgica,  que  permite  detectar  incluso  los  ictus
ostoperatorios  más  leves,  que  podrían  pasar  desapercibi-
os  en  otras  series  que  solo  detectan  los  ictus  más  graves,
resentando  estas  series  menor  incidencia  de  ictus,  pero  de
eor  pronóstico.

Centrándonos  en  el  protocolo  puesto  en  marcha  en
uestro  centro,  estos  resultados  iniciales  nos  animan  a  per-
everar,  a  pesar  de  que  en  el  38%  de  los  ictus  postoperatorios
6  pacientes)  no  se  avisó  al  neurólogo  de  guardia.  Ocurrió
sí  porque  estos  casos  no  se  identificaron  como  ictus  agudo.
n  estos  pacientes  se  consultó  con  el  Servicio  de  Neurolo-
ía  desde  la  planta  de  Cirugía  Cardiovascular  en  forma  de
oja  de  consulta  y  no  mediante  el  neurólogo  de  guardia
orque  el  ictus  había  pasado  desapercibido  hasta  enton-
es  o  porque  apareció  ya  en  la  planta  con  clínica  menor

 se  detectó  con  mucho  tiempo  de  evolución.  En  solo  un
aso  (14%)  se  realizó  trombectomía  mecánica.  Hay  mar-
en  de  mejora  en  este  aspecto,  pero  una  vez  abierto  el
amino  y  demostrado  que  se  puede  realizar,  más  pacien-
es  con  ictus  en  el  postoperatorio  de  cirugía  cardiaca  y
fectación  de  vaso  cerebral  grande  se  beneficiarán  de  este
ratamiento9.

Los  pacientes  que  sufrieron  un  ictus  tras  una  cirugía
ardiaca  tenían  una  edad  media  de  69  ±  8  años,  4  años  por
ncima  de  la  media  de  edad  de  los  pacientes  intervenidos
n  ese  período,  que  fue  de  65  ±  12  años,  diferencia  que  no
s  significativa  (p  =  0,571).  La  mitad  tenían  más  de  70  años

 el  12%  tenían  más  de  80  años,  porcentajes  mayores  que
os  encontrados  en  la  población  total  intervenida  en  ese
eríodo  (39%  mayores  de  70  años  y  6%  mayores  de  80  años);
demás,  la  incidencia  de  ictus  en  mayores  de  80  años  fue
el  5,1%,  el  doble  de  la  incidencia  general  (2,5%).  Todo  esto
videncia  que  los  ictus  aparecen  con  mayor  frecuencia  en
acientes  operados  de  más  edad  y  que  al  operar  cada  vez  a
acientes  más  ancianos  esta  complicación  se  presentará
ás.
Por  otro  lado,  estos  pacientes  presentaban  importantes

omorbilidades,  como  muestra  un  EuroScore  logístico  medio
e  6,4  ±  5,  que  es,  sin  embargo,  levemente  más  bajo  que
l  EuroScore  logístico  medio  de  la  población  intervenida
n  ese  período,  que  fue  de  6,9  ±  8,  diferencia  que  no
ue  significativa  (p  =  0,75).  Los  tiempos  quirúrgicos  fueron
igeramente  más  elevados  que  los  tiempos  medios  de  la
oblación  intervenida  sin  ictus  en  ese  período,  apuntando  a
ue  fueron  unas  intervenciones  quirúrgicas  más  complejas

 que  presentaron  complicaciones  intraoperatorias  inespe-
adas,  pero  que  tampoco  lograron  significación  estadística
p  = 0,370  y  p  =  0,123,  respectivamente).  Las  estancias  en

a  Unidad  de  Cuidados  Postoperatorios  y  en  hospital  fueron
ambién  más  prolongadas  que  la  media  de  la  población  inter-
enida  sin  ictus  en  ese  período,  llegando  en  ambos  casos
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 la  significación  estadística  (p  =  0,001  y  p  =  0,03),  lo  cual
mplica  una  asistencia  sanitaria  más  compleja  y  costosa.

Según  el  mecanismo  etiológico  del  ictus  postoperatorio11,
a  mayoría  (44%)  tuvieron  causa  embólica  con  origen  en
avidades  cardiacas  o  en  grandes  arterias,  dato  que  con-
uerda  con  estudios  anteriores11, el  29%  se  etiquetaron  como
ecundarios  a  hipoperfusión  por  hipotensión  importante,
ien  en  quirófano,  bien  en  la  Unidad  de  Cuidados  Postope-
atorios,  o  relacionados  con  estenosis  de  grandes  arterias
xtracraneales.  Cerca  del  20%  tuvieron  un  origen  trombó-
ico  por  estenosis  de  vasos  intracerebrales,  rotura  de  placas
n  vasos  intracerebrales  en  relación  con  respuesta  inflama-
oria  o,  más  raramente,  por  alteraciones  hematológicas.  Un
nico  ictus  (6%)  fue  catalogado  de  lacunar  en  relación  con
rteriosclerosis  inducida  por  la  hipertensión  o  estenosis  de
as  arterias  que  penetran  en  la  sustancia  blanca  cerebral.
urante  el  tiempo  de  nuestro  estudio  no  se  recogió  ningún

ctus  de  origen  hemorrágico,  a  pesar  de  que  en  la  población
eneral  las  hemorragias  cerebrales  pueden  constituir  entre
l  10-15%  de  todos  los  ictus16.

Otros  elementos  a  resaltar  son  el  papel  que  puede  jugar
e  forma  directa  o  indirecta  la  FA  (pre  o  postoperatoria)  en
l  44%  de  los  ictus  postoperatorios,  sobre  todo  en  la  afección
itral,  el  uso  de  la  máquina  de  CEC  en  la  casi  totalidad

94%)  de  los  pacientes  que  sufrieron  un  ictus  postoperatorio
 que  un  tercio  de  los  pacientes  que  tuvieron  un  ictus  en  el
ostoperatorio  entraron  a  quirófano  de  forma  urgente.

En  nuestra  serie,  a  diferencia  de  otras  previas17,18,  no
ubo  predominio  de  ningún  hemisferio  en  cuanto  a  la  loca-
ización  anatómica  de  los  ictus  postoperatorios  (31%  en  el
emisferio  derecho,  31%  en  el  hemisferio  izquierdo,  un
aciente  tuvo  un  ictus  con  afectación  de  ambos  hemisfe-
ios  y  hubo  2  con  afectación  solo  de  la  fosa  posterior).  En
l  18%  de  los  ictus  postoperatorios  (3  casos)  no  se  encontra-
on  lesiones  cerebrales  ni  en  la  TAC  ni  en  la  RMN  cerebral.
n  el  50%  de  los  ictus  postoperatorios  estaba  afectada  la
irculación  anterior,  mientras  que  el  19%  tenía  afectada  la
irculación  posterior  y  un  12%  fueron  en  territorio  frontera,
lgo  semejante  a  la  proporción  anterior/posterior  encon-
rada  en  la  población  general  de  ictus19.

Teniendo  en  cuenta  la  cronología,  el  56%  de  los  ictus  pos-
operatorios  ocurrieron  el  primer  día  tras  la  cirugía,  y  el  44%
estante  ocurrieron  después  del  primer  día  de  postoperato-
io,  datos  que  coinciden  con  trabajos  previos2;  la  mediana
e  tiempo  para  la  aparición  del  ictus  postoperatorio  fue  de
7  h,  con  un  rango  intercuartil  de  7-72  h.  Más  de  dos  ter-
ios  de  los  ictus  en  el  postoperatorio  de  cirugía  cardiaca  en
stos  15  meses  (69%)  ocurrieron  en  las  primeras  48  h  de  pos-
operatorio,  lo  que  subraya  la  importancia  de  los  2  primeros
ías  de  postoperatorio  para  el  diagnóstico  y  la  prevención
e  esta  complicación.

El conocimiento  de  los  diferentes  mecanismos  etiológicos
 de  la  distribución  temporal  de  los  ictus  tras  una  cirugía
ardiaca  es  necesario  para  cualquier  intento  de  disminuir  su
ncidencia11.

Un  elemento  importante  de  nuestra  serie  es  que  no  hubo
ortalidad  hospitalaria  asociada  al  ictus  postoperatorio,  en

ontraste  con  series  publicadas1—4 que  informan  de  morta-
idades  de  hasta  el  30%  en  los  pacientes  que  sufren  ictus

n  el  postoperatorio.  En  el  seguimiento  un  paciente  falle-
ió  por  insuficiencia  cardiaca  en  relación  con  una  trombosis
rotésica  a  los  14  meses.  Además,  los  pacientes  con  ictus
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postoperatorio  de  nuestra  serie  tuvieron  un  pronóstico  fun-
cional  a  medio  y  largo  plazo  bueno,  como  indica  el  que
tengan  una  Escala  de  Rankin  modificada  menor  o  igual  a  2
en  el  80%  de  los  pacientes  a  los  3  meses  de  la  intervención.
Se  puede  afirmar,  por  tanto,  que  la  mayoría  de  los  ictus  pos-
toperatorios  tras  una  cirugía  cardiaca  en  nuestra  serie  son
pequeños  y  de  buen  pronóstico.  Estos  datos  contradicen  en
cierta  manera  al  dicho  clásico  en  cirugía  cardiaca  de  que  en
muchos  casos  el  ictus  es  peor  que  la  muerte.  Será  intere-
sante  ver  el  seguimiento  de  esta  serie  de  pacientes  a  más
largo  plazo.

Nuestro  trabajo  es  un  análisis  retrospectivo  de  datos
recogidos  de  manera  prospectiva  durante  15  meses  en  un
único  centro,  por  tanto,  está  limitado  en  el  tiempo  y  su
tamaño  es  pequeño.  Tampoco  se  recogieron  los  casos  de
encefalopatía  con  desorientación  que,  en  algún  paciente,
podría  tener  causa  isquémica.

Sin  embargo,  consideramos  que  la  incidencia  de  ictus
postoperatorio  obtenida  en  nuestra  serie  es  muy  real,  pero
pensamos  que  es  necesario  un  registro  riguroso  para  reco-
ger  los  ictus  que  ocurren  tras  una  cirugía  cardiaca  porque
muchos  son  pequeños,  se  podrían  curar  con  rapidez  y  pasar
desapercibidos  sin  una  detección  exhaustiva  mediante
una  buena  historia  clínica  y  una  cuidadosa  exploración
neurológica.

En  nuestro  medio,  el  ictus  tras  cirugía  cardiaca  no
es  una  complicación  que  aumente  la  mortalidad  o  la
dependencia  en  la  mayoría  de  los  afectados.  Los  ictus
tras  cirugía  cardiaca  son  pequeños  y  leves,  a  los  3  meses
su  pronóstico  es  bueno  y  la  mayoría  no  deja  secuelas.  El
principal  mecanismo  etiológico  es  la  embolia,  seguido  por
la  hipoperfusión  cerebral,  y  más  de  dos  tercios  de  todos  los
ictus  que  ocurren  en  el  postoperatorio  de  cirugía  cardiaca
aparecen  en  los  2  primeros  días.  La  incidencia  de  ictus  en
los  octogenarios  operados  fue  el  doble  (5,1%)  que  en  la
población  general  intervenida  (2,5%).

Por  lo  tanto,  creemos  que  es  eficaz  poner  en  marcha  un
protocolo  multidisciplinar  entre  los  distintos  servicios  impli-
cados  para  detectar  de  manera  precoz  cualquier  ictus  tras
cirugía  cardiaca,  dado  que  los  ictus  que  afecten  a  vasos
cerebrales  grandes  se  pueden  beneficiar  del  tratamiento  con
trombectomía  mecánica.
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