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Señor Editor 
 
Usted conoce que las complicaciones neurológicas son previsibles, de ahí que sea conveniente 
que el personal médico y de enfermería, que trabaja en la recuperación cardiovascular, conozca al 
paciente de forma detallada antes de la cirugía. 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 daño neurológico. 
La cirugía de corazón ha avanzado notoriamente en las últimas décadas, actualmente son 
aceptados, pacientes cada vez más graves, para este tipo de intervención quirúrgica, cuya 
evolución postoperatoria transcurre en las unidades de cuidados intensivos. Es aquí donde es 
importante, para el pronóstico y evaluación neurológica del paciente, que se tengan en cuenta 
aspectos fundamentales que van desde una adecuada preparación preoperatoria hasta el tiempo 
trans y postoperatorio inmediato a la cirugía. 
La reducción significativa morbimortalidad cardíaca asociadas con la cirugía, trajo consigo que se 
comenzara a prestar atención a las posibles complicaciones neurológicas que ocurrían en este tipo 
de intervenciones1. 
Algunos estudios muestran variables predictoras de riesgo neurológico: edad, complicaciones 
neurológicas previas, enfermedad arteroesclerótica de la aorta ascendente, diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, enfermedad carotídea, vascular periférica, pulmonar crónica, fibrilación 
auricular, reintervenciones quirúrgicas, insuficiencia renal, sexo femenino, intenso deterioro de la 
función 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 búsqueda, si se tiene en cuenta que pueden expresar 
afectaciones vasculares sistémicas. Esto permitirá explicar al paciente y a su familia los riesgos de 
complicaciones neurológicas, y en caso de que se requiera necesariamente de la cirugía, pese a 
su alto riesgo neurológico, planear una adecuada conducta para reducirlo. 



Por todo lo expresado anteriormente, es que cobra importancia el tratamiento preventivo del daño 
neurológico. En dependencia del tiempo que medie entre la primera entrevista prequirúrgica y la 
realización de la cirugía, será conveniente: lograr un adecuado control metabólico, especialmente 
en diabéticos; optimizar el tratamiento antihipertensivo y antianginoso; establecer una 
estabilización hemodinámica; realizar el oportuno tratamiento del síndrome de bajo volumen 
minuto; prevenir arritmias ocasionadas por trastornos electrolíticos; evaluar la utilización de 
fármacos antes de la cirugía, para evitar fibrilación auricular postoperatoria; lograr una adecuada 
psicoprofilaxis para minimizar la ansiedad y el estrés perioperatorio, explicando al paciente en qué 
consiste el procedimiento, cómo será el postoperatorio, cuál es el tiempo medio de internación, y 
de qué manera enfrentará el retorno a su vida habitual. En la prevención intraquirúrgica, la bomba 
de circulación extracorpórea no solo es fuente de embolias, sino también un poderoso estímulo 
para la activación de la respuesta inflamatoria sistémica. Por ello, la utilización de oxigenadores de 
membrana y filtros en la línea arterial, como el uso de circuitos más pequeños y recubiertos con 
heparina, intentan disminuir estos factores, también el adecuado tratamiento de la temperatura, el 
correcto mantenimiento del estado ácido-base y el óptimo control metabólico, son importantes para 
no potenciar la afectación neurológica. 
En la prevención posquirúrgica, es importante continuar con el control metabólico de la glucemia y 
mantener una adecuada oxigenación, antiagregación y anticoagulación, en pacientes con un alto 
riesgo trombótico. Asimismo, es necesario evitar arritmias especialmente, la fibrilación auricular2-4. 
Las complicaciones neurológicas en el postoperatorio inmediato de la cirugía cardíaca 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 enfermería que tratan las citadas complicaciones 
en estos enfermos, es muy importante, de igual manera su prevención y tratamiento,  se 
encuentran en constante evolución. 
Nuestro objetivo es preservar y reestablecer la función neurológica óptima, por qué no, entonces 
descubramos lo interesante y beneficioso que puede ser para todos. 
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