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Sefior Editor

Usted conoce que las complicaciones neurolégicas son previsibles, de ahi que sea conveniente
que el personal médico y de enfermeria, que trabaja en la recuperacion cardiovascular, conozca al
paciente de forma detallada antes de la cirugia. De esta manera pueden aportar datos al cirujano y
al resto del equipo en lo referido al establecimiento de la conducta que sea necesaria seguir, con la
finalidad de evitar el dafio neurolégico.

La cirugia de corazén ha avanzado notoriamente en las Ultimas décadas, actualmente son
aceptados, pacientes cada vez mas graves, para este tipo de intervencion quirirgica, cuya
evolucién postoperatoria transcurre en las unidades de cuidados intensivos. Es aqui donde es
importante, para el prondstico y evaluacién neuroldgica del paciente, que se tengan en cuenta
aspectos fundamentales que van desde una adecuada preparacién preoperatoria hasta el tiempo
trans y postoperatorio inmediato a la cirugia.

La reduccidn significativa morbimortalidad cardiaca asociadas con la cirugia, trajo consigo que se
comenzara a prestar atencion a las posibles complicaciones neurol6gicas que ocurrian en este tipo
de intervenciones®.

Algunos estudios muestran variables predictoras de riesgo neurolégico: edad, complicaciones
neurolégicas previas, enfermedad arteroesclerética de la aorta ascendente, diabetes mellitus,
hipertensién arterial, enfermedad carotidea, vascular periférica, pulmonar crénica, fibrilacion
auricular, reintervenciones quirdrgicas, insuficiencia renal, sexo femenino, intenso deterioro de la
funcion ventricular y angina inestable.

Sin embargo, hay otros estudios de factores predictores que no coinciden en la fuerza de las
variables anteriores, pero lo importante es su blsqueda, si se tiene en cuenta que pueden expresar
afectaciones vasculares sistémicas. Esto permitira explicar al paciente y a su familia los riesgos de
complicaciones neuroldgicas, y en caso de que se requiera necesariamente de la cirugia, pese a
su alto riesgo neurolégico, planear una adecuada conducta para reducirlo.



Por todo lo expresado anteriormente, es que cobra importancia el tratamiento preventivo del dafio
neurolégico. En dependencia del tiempo que medie entre la primera entrevista prequirdrgica y la
realizacion de la cirugia, sera conveniente: lograr un adecuado control metabdlico, especialmente
en diabéticos; optimizar el tratamiento antihipertensivo y antianginoso; establecer una
estabilizacion hemodinamica; realizar el oportuno tratamiento del sindrome de bajo volumen
minuto; prevenir arritmias ocasionadas por trastornos electroliticos; evaluar la utilizacion de
farmacos antes de la cirugia, para evitar fibrilacion auricular postoperatoria; lograr una adecuada
psicoprofilaxis para minimizar la ansiedad y el estrés perioperatorio, explicando al paciente en qué
consiste el procedimiento, cémo sera el postoperatorio, cual es el tiempo medio de internacion, y
de qué manera enfrentara el retorno a su vida habitual. En la prevencion intraquirdrgica, la bomba
de circulacion extracorpérea no solo es fuente de embolias, sino también un poderoso estimulo
para la activacion de la respuesta inflamatoria sistémica. Por ello, la utilizacién de oxigenadores de
membrana y filtros en la linea arterial, como el uso de circuitos mas pequefios y recubiertos con
heparina, intentan disminuir estos factores, también el adecuado tratamiento de la temperatura, el
correcto mantenimiento del estado acido-base y el 6ptimo control metabdlico, son importantes para
no potenciar la afectacion neuroldgica.

En la prevencién posquirdrgica, es importante continuar con el control metabdlico de la glucemia y
mantener una adecuada oxigenacion, antiagregacion y anticoagulacion, en pacientes con un alto
riesgo trombético. Asimismo, es necesario evitar arritmias especialmente, la fibrilacién auricular®*.
Las complicaciones neuroldgicas en el postoperatorio inmediato de la cirugia cardiaca son una
importante causa de morbimortalidad, ocasionan un aumento en el consumo de recursos sanitarios
y traen consigo limitaciones funcionales en los pacientes que sobreviven. El conocimiento de la
etiopatogenia por parte del personal médico y de enfermeria que tratan las citadas complicaciones
en estos enfermos, es muy importante, de igual manera su prevencién y tratamiento, se
encuentran en constante evolucion.

Nuestro objetivo es preservar y reestablecer la funciéon neuroldgica éptima, por qué no, entonces
descubramos lo interesante y beneficioso que puede ser para todos.
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