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Resumen

Objetivo: Estudiar a los pacientes que tuvieron un ictus en el postoperatorio de cirugia
cardiaca, para ver la evolucion y determinar los factores que influyen en su prondstico y
tratamiento.

Métodos: Establecimos un protocolo para la deteccion precoz de ictus en los pacientes tras
cirugia cardiaca. Recogimos la aparicion de ictus y datos clinicos, quirtrgicos y pronodsticos;
posteriormente realizamos un analisis descriptivo.

Resultados: Durante los 15 meses del estudio hubo 16 ictus, un 2,5% de los pacientes operados.
Edad media 69 +8 anos, 63% varones. La incidencia de ictus en pacientes octogenarios fue
del 5,1%. Cinco (31%) fueron cirugias urgentes. Por enfermedad cardiaca intervenida: un 7%
recibi6 cirugia mitral, 6,5% cirugia combinada, un 3% cirugia valvular adrtica y un 2,24% cirugia
coronaria. La mayoria de los ictus (44%) fueron por embolia, seguida por hipoperfusion (25%). El
69% de los ictus ocurrieron en los 2 primeros dias de postoperatorio. La media de la puntuacion
en la escala NIHSS en el ictus fue 9, se activo codigo ictus en 10 (62%), y se realizé trombectomia
en uno de ellos (14%). La evolucion fue favorable en la mayoria, con una escala de Rankin a los
3 meses <2 en 13 (80%). No hubo muertes hospitalarias entre estos pacientes.

Conclusidén: En nuestro medio, los ictus tras cirugia cardiaca son de pequefo tamano y tienen
una buena evolucion a largo plazo. La mayoria ocurren en los primeros 2 dias de postoperatorioy
su mecanismo es principalmente embolico. La incidencia de ictus en los pacientes octogenarios
intervenidos fue del doble que en la poblacion 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 Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

El ictus es una grave complicacion después de la cirugia
cardiaca. Su incidencia oscila segun las series publicadas,
llegando hasta el 6%'3, variando segln sean los estudios
prospectivos o retrospectivos®. El volumen mundial anual de
la cirugia cardiaca hace que esta sea una de las principales
causas de ictus iatrogénico. El ictus perioperatorio empeora
el prondstico a corto y a largo plazo de los pacientes que lo
sufren®?,

La poblacion sometida a cirugia cardiaca en la actuali-
dad ha cambiado con respecto a la de hace unas décadas.
Asi, el porcentaje de pacientes a los que se realiza ciru-
gia de revascularizacion miocardica ha descendido, mientras
que los pacientes sometidos a cirugia valvular o combinada
estan aumentando®. Por otro lado, los pacientes sometidos
a cirugia cardiaca cada vez tienen mas edad y presentan
mayor comorbilidad asociada; esto les hace tener mayor
riesgo de enfermedad cerebrovascular y ademas se someten
a procedimientos quirdrgicos mas complejos’.

Dados estos antecedentes, en nuestro centro se decidio
realizar un registro prospectivo de los ictus ocurridos tras
cirugia cardiaca. Se conté con la colaboracion multidisci-
plinar de los servicios de neurologia, cuidados intensivos y
cirugia cardiaca.

Los objetivos de este registro prospectivo serian:

1. Conocer la incidencia real de ictus que tienen los pacien-
tes intervenidos de cirugia cardiaca en nuestro centro.

2. Vigilar si aumenta la incidencia de ictus postoperatorios
al intervenir a pacientes de mayor edad y con mayor
comorbilidad.

3. Intentar determinar las causas y los mecanismos de ictus
tras la intervencion quirdrgica cardiaca.

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

5. Considerar a estos pacientes candidatos a tratamiento
con trombectomia mecanica del ictus. Conocer cuantos
pacientes de este grupo se podrian beneficiar de esta
terapia en fase aguda, asi como su seguridad y utilidad.

En nuestro hospital, desde 2010 se viene aplicando un
protocolo de tratamiento con trombectomia mecanica de
los ictus® para toda la region, recomendado por la Sociedad
Espanola de Neurologia y por la estrategia nacional del ictus
del Ministerio de Sanidad, encuadrado en el plan de aten-
cion al ictus de nuestra region. Se penso en la posibilidad de
tratar a los pacientes con ictus poscirugia cardiaca con trom-
bectomia mecanica’ (dada la imposibilidad de tratar con
fibrindlisis a estos pacientes) si el vaso ocluido responsable
del infarto cerebral era grande y cumplia criterios de tiempo
o de imagen (fundamentalmente), en caso de presentacion
de la clinica al despertar de la cirugia.

Pacientes y métodos

Todos los pacientes a los que se realizo cirugia cardiaca en
nuestro hospital entre octubre de 2014 y diciembre de 2015
fueron vigilados de manera activa para detectar cualquier
ictus postoperatorio de forma precoz. El paciente, si la
situacion hemodinamica lo permitia, se extubaba en la
Unidad de Cuidados Postoperatorios antes de las 6 h desde
el final de la cirugia. Se realizaba entonces una exploracion
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neurologica tras el despertar y diariamente por personal
entrenado al efecto (médicos, enfermeras de dicha unidad).
Si se detectaba la minima clinica neuroldgica se avisaba al
neurologo de guardia, quien volvia a explorar al paciente vy,
si lo consideraba adecuado, activaba el codigo ictus, solici-
tando las pruebas diagnosticas pertinentes dentro de dicho
cbdigo en nuestro centro® (TAC craneal simple, angio-TAC
y TAC de perfusion), y de acuerdo con los resultados, se
decidia si cumplia criterios de tratamiento agudo de reper-
fusion mediante trombectomia. Una vez confirmado por el
neurologo el diagnodstico de ictus el paciente se registra en
una base de datos, en la que se recogen de forma anénima
las variables dependientes del paciente (edad, genero,
indice de masa corporal, superficie corporal, diagnéstico,
tratamiento preoperatorio); variables dependientes de la
intervencion quirurgica (uso de circulacion extracorporea
[CEC], tiempos de isquemia miocardica, tiempo de CEC,
etc.); variables clinicas del ictus, mecanismo etioldgico del
ictus, posibilidad de tratamiento agudo del ictus, asi como
variables prondsticas del mismo.

Las variables cualitativas se expresaron como frecuen-
cias y porcentajes. Las variables cuantitativas se expresaron
como media =+ desviacion estandar y se compararon con las
cualitativas mediante el test de la t de Student. El programa
estadistico utilizado fue el SPSS® version 20.0 (SPSS, IBM,
Chicago, IL, Estados Unidos).

Definicién de ictus: el ictus perioperatorio se definio
como cualquier nuevo déficit neuroldgico, temporal o per-
manente, global o focal, en los primeros 30 dias tras la
cirugia, de acuerdo con las guias publicadas'®. Esta defini-
cion de ictus perioperatorio incluye, por tanto, los ataques
isquémicos transitorios (déficits neuroldgicos totalmente
reversibles que duran menos de 24h con neuroimagen
negativa) y los ictus definidos como déficits neurologicos
permanentes con neuroimagen positiva.

Para determinar el mecanismo etioldgico de los ictus tras
cirugia cardiaca se siguieron las indicaciones del Grupo de
Estudio de la Enfermedad Cardiovascular del Norte de Nueva
Inglaterra’'. Este grupo divide los ictus tras cirugia cardiaca
en hemorragicos e isquémicos. El ictus isquémico lo subdi-
vide, a su vez, en tromboembolico y por hipoperfusion. El
tromboembdlico incluye los embdlicos, los lacunares y los
trombéticos.

EuroScore: es una escala de riesgo quirurgico preopera-
torio, que se comenzd a utilizar a finales de los afos 90
propulsada por la Sociedad Europea de Cirugia Cardioto-
racica a partir de los datos recogidos en mas de 19.000
pacientes de todo el continente'?. La primera version de esta
escala de riesgo preoperatorio tenia 2 opciones: la forma
aditiva, que se podia calcular a pie de cama, y la logistica,
que precisa de un ordenador para su célculo. En este trabajo
se aplica la forma logistica de esta escala de riesgo.

Resultados

Entre octubre de 2014 y diciembre de 2015 (15 meses) se
intervinieron 647 pacientes de cirugia cardiaca en nuestro
centro, con una edad media de 65 4 12 afos y un 67% de varo-
nes, 252 pacientes (39%) mayores de 70 anos y 39 pacientes
(6%) mayores de 80 anos. Cirugia valvular 277 casos (43%),

Cirugias totales de octubre 2014 a diciembre 2015, n = 647
Miscelanea |
Otracirugia |G
Cirugia mixta | NN
Cirugia coronaria |GG
cirugia valvular -
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Figura 1  Cirugias totales en el periodo de estudio.
6,50%
CIRUGIA MITRAL CIRUGIA MIXTA CIRUGIA VALVULAR CIRUGIA CORONARIA
AORTICA
| m Incidencia de ictus por cirugias |
Figura 2 Incidencia de ictus segun las diferentes cirugias.

cirugia coronaria 178 pacientes (27%), cirugia mixta (val-
vular y coronaria) 46 pacientes (7%), otra cirugia (aorta,
congénita del adulto, trasplante, tumores cardiacos, etc.)
96 pacientes (15%) y, finalmente, 50 pacientes se englobaron
en un grupo miscelaneo (8%) (fig. 1).

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

En 10 de los 16 pacientes con ictus (62%) se aviso al
neurdlogo de guardia. De estos 10, en 7 (70%) se activo el
codigo ictus en nuestro centro por el neurologo de guardia
y en un caso (15%) se realiz6 trombectomia mecanica, que
supone un 6% del total de los ictus postoperatorios. Todos
los pacientes tenian ecocardiograma y estudio de troncos
supraaorticos con doppler previos a la intervenciéon. En 13
pacientes de los 16 que sufrieron el ictus postoperatorio en
esos 15 meses (80%) se confirmo el infarto cerebral mediante
RMN.

Al ver la incidencia del ictus postoperatorio segin el
tipo de intervencion quirdrgica, encontramos: 4 de los 178
pacientes operados de revascularizacion miocardica (2,24%)
sufrieron ictus después de la intervencion, 6 de los 232 ope-
rados de cirugia valvular adrtica (3%) sufrieron un infarto
cerebral en el contexto de la intervencion cardiaca, 3 de los
45 pacientes sometidos a cirugia valvular mitral (7%) tuvie-
ron un ictus postoperatorio y 3 de los 46 pacientes operados
de valvulas y coronarias (6,5%) tuvieron un infarto cere-
bral postoperatorio (fig. 2). Cinco pacientes que sufrieron
ictus en el postoperatorio (31%) fueron operados de forma
urgente.

El EuroScore logistico'” medio de los 16 pacientes que
sufrieron un ictus en el postoperatorio fue de 6,4+5 y
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Mecanismo etioldgico del ictus
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Figura 3  Mecanismo etioldgico de los ictus.

el EuroScore logistico medio de la poblacion intervenida
fue de 6,9+8 (p=0,75). Los tiempos medios de isquemia
miocardica y de CEC de estos pacientes fueron 714+41y
104 £ 61 min, respectivamente, frente a 67+42 y 89+58
min de la poblacion intervenida sin ictus postoperatorio en
este periodo (p=0,370 y p=0,123, respectivamente). La
estancia en la Unidad de Cuidados Intensivos postoperatorios
y en el hospital fue de 4 £ 5y 18 £ 15 dias, respectivamente,
frente a los 3,4546,5y 15+ 15 dias de la poblacion inter-
venida sin ictus durante estos 15 meses (p=0,001y p=0,03,
respectivamente).

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

El 38% de los pacientes (6) eran diabéticos y en 7 pacien-
tes (44%) el ictus estuvo relacionado con fibrilacion 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%) tenian ateromatosis
no significativa, uno (6%) mostraba una estenosis de entre
el 50y el 70% y 3 (19%) presentaron lesion bilateral de mas
del 50%. Asi, 4 de los pacientes que presentaron un ictus pos-
toperatorio (25%) tenian enfermedad carotidea 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%) cirugia valvular adrtica, 4 (25%) cirugia
coronaria, 3 (19%) cirugia valvular mitral y 3 (19%) cirugia
combinada. En 15 de los 16 ictus (94%) se utilizo la maquina
de CEC. En 7 de los 16 pacientes con ictus postoperatorio
(44%) hubo transfusion de concentrado de hematies.

Teniendo en cuenta el mecanismo etiologico'' de los ictus
postoperatorios, en 7 casos (44%) se etiquetd de embolico,
en 4 casos (25%) se debid a hipoperfusion por hipotension en
quiréfano o en la sala de cuidados postoperatorios, fue trom-
botico en 3 (19%), lacunar en uno (6%), y en el restante no
se llegd a ningln diagndstico etioldgico, siendo catalogados
como indeterminados (6%) (fig. 3).

Segln la localizacion anatémica del infarto cerebral, en
5 pacientes se localizo 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 encontro lesion ni en la TAC ni

en la RMN (19%), siendo catalogados como ataques isquémi-
cos transitorios postoperatorios. Segun la afectacion de la
circulacion anterior o posterior cerebral: 8 pacientes (50%)
tuvieron afectacion de la circulacion anterior, 3 (19%), afec-
tacion posterior y 2 pacientes (12%) tuvieron afectacion de
territorio frontera.

El tiempo medio de aparicion del ictus tras la cirugia fue
de 37 +37h, con una mediana de 17 h, con un rango inter-
cuartil de 7-72 h, un minimo de 2 h y un maximo de 120 h tras
la salida de quirdfano. EL 56% (9) de los ictus postoperatorios
ocurrieron en el postoperatorio inmediato (en el primer dia
de postoperatorio, con una variacion entre 2 y 22 h tras la
cirugia), mientras que en el 44% restante (7) el ictus apare-
ci6 después del primer dia de postoperatorio (con un rango
entre 34 y 120h tras la cirugia). En las primeras 48 h tras la
cirugia sufrieron el ictus 11 pacientes, un 69% del total de
los pacientes con ictus en el postoperatorio.

No hubo mortalidad entre los pacientes que sufrieron un
ictus después de la cirugia cardiaca durante estos 15 meses.
Estos pacientes presentaron una escala de NIHSS media'® de
inicio en el ictus de 9.

El 80% de estos 16 pacientes (13) presentaban una Escala
de Rankin modificada' menor o igual a 2 a los 3 meses. Un
paciente fallecid en fracaso cardiaco a los 14 meses de la
intervencion por trombosis protésica (6%).

Discusion

Durante los 15 meses de nuestro estudio hubo una inciden-
cia de ictus postoperatorio tras cirugia cardiaca en nuestro
centro de un 2,5%, cifra por debajo de las de grandes series
previamente publicadas' que refieren una incidencia del
4,6%, y no hubo mortalidad hospitalaria asociada al ictus
postoperatorio. Creemos que estos hechos podrian expli-
carse por una serie de factores, como son la seleccion y
el despistaje de pacientes en el preoperatorio, la aparicion
de mejoras técnicas en la anestesia como puede ser la pre-
sencia de monitorizacion cerebral permanente durante la
estancia en quirdfano del paciente, mejoras en la técnica
quirdrgica, en la CEC y en los cuidados postoperatorios, con
un intento de extubacion precoz de los pacientes y una vigi-
lancia estrecha para detectar cualquier dano neurologico lo
mas pronto posible, asi como una comunicacion fluida entre
los diferentes profesionales que cuidan de estos pacientes
en las distintas fases del postoperatorio. También hay que
resefiar que estas series citadas en la bibliografia’™ son
todas de la primera década del siglo xxi y en estos afos se
ha producido una lenta pero constante mejora en el cuidado
médico de estos pacientes.

Por enfermedad cardiaca intervenida encontramos la
mayor incidencia en la cirugia mitral aislada (7%), dato que
coincide con lo encontrado por Bucerius et al.” en 2003 en
una serie de mas de 16.000 paciente intervenidos en Leipzig
(casi un 9%). Esta mayor incidencia de ictus postoperatorio
de cirugia mitral aislada podria deberse a la mayor presencia
de FA en esta afeccion, al uso de la maquina corazon-pulmén
y a la necesidad de abrir cavidades grandes del corazon
izquierdo, aumentando la posibilidad de embolia aérea en
estos pacientes. Tras la cirugia mitral aislada se encuentra
la cirugia valvular y coronaria, con una incidencia de ictus
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postoperatorio del 6,5%, que coincide con estudios previos
1.2 y que la identifica como una poblacion también de alto
riesgo de ictus postoperatorio. Después aparecen la cirugia
valvular adrtica aislada, con un 3%, cifra algo mas baja que
la indicada en trabajos previos', y la cirugia coronaria ais-
lada, con una incidencia de ictus postoperatoria del 2,24%,
cifra algo mas elevada que la media indicada en el estu-
dio multicéntrico nacional modelo PACK2 publicado en 2014,
que fue del 1,4%, pero dentro del intervalo encontrado en
los diferentes centros (0,3-2,5%)". Esto se podria explicar
por el protocolo de exploracion neuroldgica tras la inter-
vencion quirurgica, que permite detectar incluso los ictus
postoperatorios mas leves, que podrian pasar desapercibi-
dos en otras series que solo detectan los ictus mas graves,
presentando estas series menor incidencia de ictus, pero de
peor pronostico.

Centrandonos en el protocolo puesto en marcha en
nuestro centro, estos resultados iniciales nos animan a per-
severar, a pesar de que en el 38% de los ictus postoperatorios
(6 pacientes) no se avisd al neurdlogo de guardia. Ocurrio
asi porque estos casos no se identificaron como ictus agudo.
En estos pacientes se consultd con el Servicio de Neurolo-
gia desde la planta de Cirugia Cardiovascular en forma de
hoja de consulta y no mediante el neurdlogo de guardia
porque el ictus habia pasado desapercibido hasta enton-
ces 0 porque aparecié ya en la planta con clinica menor
o se detectd con mucho tiempo de evolucion. En solo un
caso (14%) se realizd6 trombectomia mecanica. Hay mar-
gen de mejora en este aspecto, pero una vez abierto el
camino y demostrado que se puede realizar, mas pacien-
tes con ictus en el postoperatorio de cirugia cardiaca y
afectacion de vaso cerebral grande se beneficiaran de este
tratamiento’.

Los pacientes que sufrieron un ictus tras una cirugia
cardiaca tenian una edad media de 69 48 anos, 4 aios por
encima de la media de edad de los pacientes intervenidos
en ese periodo, que fue de 65+ 12 anos, diferencia que no
es significativa (p=0,571). La mitad tenian mas de 70 afnos
y el 12% tenian mas de 80 afos, porcentajes mayores que
los encontrados en la poblacion total intervenida en ese
periodo (39% mayores de 70 afos y 6% mayores de 80 anos);
ademas, la incidencia de ictus en mayores de 80 afos fue
del 5,1%, el doble de la incidencia general (2,5%). Todo esto
evidencia que los ictus aparecen con mayor frecuencia en
pacientes operados de mas edad y que al operar cada vez a
pacientes mas ancianos esta complicacion se presentara
mas.

Por otro lado, estos pacientes presentaban importantes
comorbilidades, como muestra un EuroScore logistico medio
de 6,4+5, que es, sin embargo, levemente mas bajo que
el EuroScore logistico medio de la poblacion intervenida
en ese periodo, que fue de 6,948, diferencia que no
fue significativa (p=0,75). Los tiempos quirdrgicos fueron
ligeramente mas elevados que los tiempos medios de la
poblacion intervenida sin ictus en ese periodo, apuntando a
que fueron unas intervenciones quirirgicas mas complejas
0 que presentaron complicaciones intraoperatorias inespe-
radas, pero que tampoco lograron significacion estadistica
(p=0,370 y p=0,123, respectivamente). Las estancias en
la Unidad de Cuidados Postoperatorios y en hospital fueron
también mas prolongadas que la media de la poblacion inter-
venida sin ictus en ese periodo, llegando en ambos casos

a la significacion estadistica (p=0,001 y p=0,03), lo cual
implica una asistencia sanitaria mas compleja y costosa.

Segun el mecanismo etioldgico del ictus postoperatorio'’,
la mayoria (44%) tuvieron causa embolica con origen en
cavidades cardiacas o en grandes arterias, dato que con-
cuerda con estudios anteriores'", el 29% se etiquetaron como
secundarios a hipoperfusion por hipotension importante,
bien en quiréfano, bien en la Unidad de Cuidados Postope-
ratorios, o relacionados con estenosis de grandes arterias
extracraneales. Cerca del 20% tuvieron un origen trombo-
tico por estenosis de vasos intracerebrales, rotura de placas
en vasos intracerebrales en relacion con respuesta inflama-
toria o, mas raramente, por alteraciones hematologicas. Un
Unico ictus (6%) fue catalogado de lacunar en relacion con
arteriosclerosis inducida por la hipertension o estenosis de
las arterias que penetran en la sustancia blanca cerebral.
Durante el tiempo de nuestro estudio no se recogio ningln
ictus de origen hemorragico, a pesar de que en la poblacion
general las hemorragias cerebrales pueden constituir entre
el 10-15% de todos los ictus'®.

Otros elementos a resaltar son el papel que puede jugar
de forma directa o indirecta la FA (pre o postoperatoria) en
el 44% de los ictus postoperatorios, sobre todo en la afeccion
mitral, el uso de la maquina de CEC en la casi totalidad
(94%) de los pacientes que sufrieron un ictus postoperatorio
y que un tercio de los pacientes que tuvieron un ictus en el
postoperatorio entraron a quiréfano de forma urgente.

En nuestra serie, a diferencia de otras previas'’'®, no
hubo predominio de ninglin hemisferio en cuanto a la loca-
lizacion anatdmica de los ictus postoperatorios (31% en el
hemisferio derecho, 31% en el hemisferio izquierdo, un
paciente tuvo un ictus con afectacién de ambos hemisfe-
rios y hubo 2 con afectacion solo de la fosa posterior). En
el 18% de los ictus postoperatorios (3 casos) no se encontra-
ron lesiones cerebrales ni en la TAC ni en la RMN cerebral.
En el 50% de los ictus postoperatorios estaba afectada la
circulacion anterior, mientras que el 19% tenia afectada la
circulacion posterior y un 12% fueron en territorio frontera,
algo semejante a la proporcion anterior/posterior encon-
trada en la poblacién general de ictus'®.

Teniendo en cuenta la cronologia, el 56% de los ictus pos-
toperatorios ocurrieron el primer dia tras la cirugia, y el 44%
restante ocurrieron después del primer dia de postoperato-
rio, datos que coinciden con trabajos previos?; la mediana
de tiempo para la aparicion del ictus postoperatorio fue de
17 h, con un rango intercuartil de 7-72h. Mas de dos ter-
cios de los ictus en el postoperatorio de cirugia cardiaca en
estos 15 meses (69%) ocurrieron en las primeras 48 h de pos-
toperatorio, lo que subraya la importancia de los 2 primeros
dias de postoperatorio para el diagndstico y la prevencion
de esta complicacion.

El conocimiento de los diferentes mecanismos etioldgicos
y de la distribucion temporal de los ictus tras una cirugia
cardiaca es necesario para cualquier intento de disminuir su
incidencia''.

Un elemento importante de nuestra serie es que no hubo
mortalidad hospitalaria asociada al ictus postoperatorio, en
contraste con series publicadas'“ que informan de morta-
lidades de hasta el 30% en los pacientes que sufren ictus
en el postoperatorio. En el seguimiento un paciente falle-
cio por insuficiencia cardiaca en relacion con una trombosis
protésica a los 14 meses. Ademas, los pacientes con ictus
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postoperatorio de nuestra serie tuvieron un prondstico 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 intervencion.
Se puede afirmar, por tanto, que la mayoria de los ictus pos-
toperatorios tras una cirugia cardiaca en nuestra serie son
pequenos y de buen prondstico. Estos datos contradicen en
cierta manera al dicho clasico en cirugia cardiaca de que en
muchos casos el ictus es peor que la muerte. Sera intere-
sante ver el seguimiento de esta serie de pacientes a mas
largo plazo.

Nuestro trabajo es un analisis retrospectivo de datos
recogidos de manera prospectiva durante 15 meses en un
Unico centro, por tanto, esta limitado en el tiempo y su
tamano es pequeno. Tampoco se recogieron los casos de
encefalopatia con desorientacion que, en algin paciente,
podria 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 cirugia cardiaca porque
muchos son pequeios, se podrian curar con rapidez y pasar
desapercibidos sin una deteccion exhaustiva mediante
una buena historia clinica y una cuidadosa exploracion
neurologica.

En nuestro medio, el ictus tras cirugia cardiaca no
es una complicacion que aumente la mortalidad o la
dependencia en la mayoria de los afectados. Los ictus
tras cirugia cardiaca son pequenos y leves, a los 3 meses
su pronostico es bueno y la mayoria no deja secuelas. El
principal mecanismo etiologico es la embolia, seguido por
la hipoperfusion cerebral, y mas de dos tercios de todos los
ictus que ocurren en el postoperatorio de cirugia cardiaca
aparecen en los 2 primeros dias. La incidencia de ictus en
los octogenarios operados fue el doble (5,1%) que en la
poblacion 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
cirugia cardiaca, dado que los ictus que afecten a vasos
cerebrales grandes se pueden beneficiar del tratamiento con
trombectomia mecanica.
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