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Paciente programado para recambio valvular
adrtico, con factores de riesgo asociados de edad
avanzada, hipertension arterial, diabetes mellitus,
accidente cerebrovascular previo y enfermedad
carotidea. Durante la cirugia se mantuvo el
pinzamiento aértico durante 80 minutos.

El manejo hemodindmico del paciente fue normal y
despertd a las 6 horas en la unidad de reanimacion
presentando desorientacidon, agitacién, alteraciones
de la memoria, deterioro de las habilidades motrices.




Nuestro caso, ademds:

Episodio de bradicardia severa que precisa de la
administracién de un simpaticomimético, por

fallo en la estimulacién del marcapasos externo.




CUADRO CLINICO

Los signos y sintomas centrales (SNC)

@ Alteracién del estado mental

@ Desorientacién, incoherencia, delirio,
alucinaciones, agitacién, comportamiento violento,

@ Somnolencia, coma, fallo respiratorio central y
raramente convulsiones.



SINDROME ANTICOLINERGICO CENTRAL AGUDO

DEFINICION

Sindrome clinico que resulta de la antagonizacién
de la acetilcolina en el receptor muscarinico a nivel
del SNC vy Periférico. Incidencia: Desconocida

CAUSA

- Alcaloides de la Belladona, (aminas terciarias)
- Antidepresivos ciclicos

- Antiparkinsonianos, etc.




SINDROME ANTICOLINERGICO CENTRAL AGUDO

TRATAMIENTO

Proteger al paciente de su autoagresion al poder
poner en riesgo su vida:

¢ Sedacién con benzodiazepinas
¢ Fisostigmina. 1-2 mgr/iv
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) Cudes son las mas probables 2

3 Fisiopatologia

) Por qué se produce 2

) Factores de riesgo
3 Por qué en nuestro paciente ¢




Clasificacién

Lesiones del Sistema Nervioso Periférico

Lesiones del Sistema Nervioso Central

= Delirium, encefalopatia aguda === < 10 %

= ACV e < 3% (>9 % en > 75 q)

= Déficit cognitivo postoperatorio === 3-80%




Clasificacién

ENCEFALOPATIA AGUDA: cuando se afecta el estado de

O S > -, »
O conciencia (desatencién, contusién, coma, delirio,
87 somnolencia, estupor y coma, y en algunas ocasiones con

e convulsiones o mioclonias).
= ACV: déficit neurolégico agudo correspondiente a un territorio
- vascular
O DEFICIT COGNITIVO POSTOPERATORIO: desatencién,
C . . . .
O amnesia, atasia, apraxia que frecuentemente se asocia a
0 depresién (apatia, tristeza, trastornos del suefo, anhedonia)

El DCP es mucho més frecuente que las alteraciones tipo coma o
lesién vascular, variando su incidencia segin la serie consultada, el
tipo de test aplicado y el momento en que este test se realiza.



Fisiopatologia

4 )
# Embolismos por liberacién de particulas sélidas

_# Microembolismos gaseosos )

Especialmente en cirugia con apertura de cavidades

4 Hipopertfusion cerebral

# Respuesta inflamatoria del cerebro durante la CEC







Factores de riesgo

HIHI‘”! l‘IHHIhH1”'H"'“'“

TR

. ilIIIIlIIIIHIllIIlIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlII 1

IIHIII
| llll!li

. rilililiIililiIIIIIiIilillllllililililllllil 1




Factores de riesgo
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PREOPERATORIO




Factores de riesgo

J Edad avanzado 2
) Hipertensién arterial Funcion cardiaca ?

1 Diabetes mellitus Grado de arteriopatia ?

1 ACV previo Etivlogia, secuelas ?

) Ent. carotidea Gravedad, indicacion gx ?




Estudio preoperatorio habitual

Marcadores de isquemia neuronal

Prot 100 B
PCR

Ac receptor NMDA
(subunidades NR2Ab)
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Estudio preoperatorio habitual

Marcadores de isquemia neuronal

024
014
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Group

Cerebral complications are the leading cause of morbidity
and disabilitv after cardiac surgerv with CPB. This studv
provides several important findings. First, patients with ele-
vated blood levels of NR2Ab =2.0 ng/ml. before heart
surgery are at very high risk for debilitating neurological
complications (confusion/delirium, TIA or stroke) after heart
surgery. Second, preoperative serum S100B and CRP are not
predictive for adverse neurological complications after heart
SUrgery.

S100B, pg/mi

Preoperatorio

Preoperative serum 51008 and MR2AEL and postoperative neu-
ralogical events, 0 indicatze no neurological event; 1, anxiety or
agitation; 9, confusion/dalirium, TIA or stroks. Patients in group
@ had significantly higher precperative sarum NR2AL than
groups O ar 1 (P=0.0004). S100B was elightly slvated in group
9 patients, but did not achisve statistical significancs
{rean+50: 016201 versus 013204 forgroup 0; P=0.11).

NMDA Receptor Antibodies Predict Adverse Neurological
Outcome After Cardiac Surgery in High-Risk Patients

(Stroke, JMMy; 37: 1432-1436.)
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Estudio preoperatorio habitual

Marcadores de isquemia neuronal

Prot 100 B
PCR

Ac receptor NMDA
(subunidades NR2Ab)

f| NR2ADb sérico > 2.0 ng/ml preoperatorio: aumenta
" x18 el riesgo de evento neurolégico en el \
postoperatorio de cirugia cardiaca.




Estudio de troncos supraadrticos

Valoracion gravedad entfermedad carotidea

Técnicas: Doppler TSA
Angiogratia
Angio-RMN
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Doppler carotideo
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Tiimi & Nlwi. 5 Sbuls

Estenosis Estenosis
normal moderada severa
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Estenosis carotidea y Cirugia Cardiaca

Factor modificable

Isquemia por hipopertusion, raramente embolizacién
carotidea

Pérdida de autoregulacién cerebral

Degree of stenosis Incidence of stroke Adjusted odds ratio E n d O r-l-e re C-I-O m I,O

niN % (95% ClI)

No/low-grade stenosis 4212269 1.9% Reference p rOfi | é C'I'i CO

Medium-grade stenosis 3 1.8% 0.73

High-grade stenosis/occlusion with . : . ) S
normal autoregulatory reserve 17154 0.6% . (0.05-2.69)

High-grade stenosis/occlusion with
exhausted autoregulatory reserve

High-grade stenosis/occlusion with o
undetermined autoregulatory reserve  3/35 (0.74-11.29)

01 1 10 100

Figure 2. Perioperative stroke related to carotid disease and autoregulatory reserve. Adjusted for age, sex, risk
factors, history of myocardial infarction, cardiogenic syncope/shock, cardiac surgery, stroke, and recently
symptomatic carotid stenosis, concomitant peripheral arterial disease, atrial fibrillation, New York Heart Asso-
ciation classification, surgical urgency, type of surgery, number of diseased coronary arteries, and type of diseased
valves. Cl Confidence interval.

Impaired cerebral autoregulation distal to carotid
stenosis/occlusion is associated with increased risk of
stroke at cardiac surgery with cardiopulmonary bypass




Estenosis carotidea y Cirugia Cardiaca

Endarterectomia Sin cirugia cardiaca indicacién
orofiléctica quirtrgica cuando estenosis > 70%

' N

Estenosis > 70 % Estenosis ||

(sintbmatica o no) bilate I"al
(una severa)
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{Circulaiion, 2007 1 16: 30362041 )

Anales de Cirugia Cardiaca y Wascular 2002 :5(4):1925-203




INTRAOPERATORIO

Prevencidn de lesiones
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Proteccién cerebral farmacolégica

Monitorizacién neuroldgica

Normoglucemia

Perfusién cerebral y autorregulacion

-Hipotermia ligera

(32 - 34 °C)
-pH alfa-stat

Mantenimiento PPC
i> PAM 20-80 mmHg

Pérdida de

autorregulacién
cerebral

=)

pH stat
Diabetes mellitus

ACV previo
Hipotermia profunda (< 20°)
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Proteccién cerebral farmacolégica
Monitorizacién neuroldgica

Normoglucemia

Perfusién cerebral y autorregulacion

Disminucién de la carga embdlica

Instrumentacién adrtica
Instrumentacidn y técnicas de perfusién

Técnicas de extraccidn de aire




Disminucidn de la carga embdlica

Embolic
events
permin 45 |

Short hilling of l
beating heart :

Minutes

Fig 1. Number of embolic events per minute recorded using
transcranial Doppler ultrasonography in a representative patient from
before insertion of the aortic cannula to after the end of cardiopulmo-
nary bypass {(CPB) (X-clamp = cross-clamp). (Data from van der
Linden and Casimir-Ahn.34)

Adverse Neurologic Events: Risks of Intracardiac Versus Extracardiac Surgery

Journal of Cardrothoracee and Vascolar Anesthesia, Vol 10, No 1 (January), 1996 pp 31-37
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Instrumentacion adrtico

* Palpacion de
la aorta

* EEA / ETE,

eleccién zona
de canulacién

* Disminuir
pinzamientos
aorticos

Técnicas de perfusion

* Precirculacion DCP

* Filtro de retomo de
cardiotomia

* Procesamiento de la
sangre

retransfundida
desde cardiotomia

e Filtroen lineade
entrada arterial

* Gradientede T° <
10°C

Técnicas de extraccion de aire

* Aspiracion de
Vly Al

* Ventilacién
manual

* ETE

* Inclinacién
hacia debajo
de la cabeza

* Compresion
carotfidea
bilateral
transitoria
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* Palpacion de la
aorta

* EEA / ETE,

canulacién

* Disminuir
pinzamientos
aorticos

Instrumentacion adrtico

eleccion zona de

El 50-80% de lesiones
arterioescleréticas en Ao ascendente
son infraestimadas con la palpacién
adbrtica respecto a la eco.

Limitacion ETE: arco Ao y Ao
ascendente: zona ciega

La EEA de la Ao ascendente es
la técnica de mayor sensibilidad
para valorar la carga
arterioesclerética.

Valorar contraindicaciones y
morbilidad asociada a la ETE

- Protrunding aortic aneurysms predict stroke in elderly patients undergoing cardiopulmonary bypass: Experience with
intraoperative transesophageal achocardiography. J Am Coll Cardiol 20:70 -77, 1992 )
- A Practical Approach To A Comprehensive Epicardial And Epiaortic Echocardiographic Examination. J Cardiothorac Vasc

Anesth. 2003 Aug:17(4):422-9
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* Palpacion de la
aorta

* EEA / ETE,
eleccién zona de
canulacién

* Disminuir
pinzamientos
aorticos

Instrumentacion adrtico

- Protrunding aortic aneurysms predict stroke in elderly patients undergoing cardiopulmonary bypass: Experience with
intraoperative transesophageal achocardiography. J Am Coll Cardiol 20:70 -77, 1992 )

- A Practical Approach To A Comprehensive Epicardial And Epiaortic Echocardiographic Examination. J Cardiothorac
Vasc Anesth. 2003 Auqg:17(4):422-9
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A Practical Approach to a Comprehensive Epicardial and Epiaortic
Echocardiographic Examination
Holger K. Eltzschig, MD, lan J. Kallmeyer, MBChB, Tamislav Mihaljevic, MD, Sailaja Alapati, MD,
nd Stantan n. MD

Journal of Cardioti ¢ and Vascular Anesthesia, Vol 17, Mo 4 (August), 2003 pp 422429
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AA: Ao ascendente
LVOT: Tracto
salida de VI
MPA:Art Pulmonar
SVC: VC superior
DTA: Ao toracica
descendente

(a: A.innominada;
b: A. Carotida
comun izda

c: A.subclavia izda)

e
-
O
O
o)
®
O

O
0

me,
-

O

ISMINUCI

D




-

~0
e
&
®
O
&)
O
O
O
)
2
-
O

L

Disminuci




* Precirculacion DCP
e Filtro de retorno de cardiotomia

* Procesamiento de la sangre
retransfundida desde la
cardiofomia

e Filiro en linea de entrada arterial

e Gradientede T < 10°C
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Técnicas de pertusion




* Aspiraciéon por puncion de Vly
Al antés de eyeccion ventricular

* Ventilacién manual

* ETE

e Inclinacion hacia debajo de la
cabeza

» Compresion carotidea bilateral
fransitoria

Técnicas de extraccién de aire



POSTOPERATORIO




La presencia de complicaciones neurolégicas,
Incrementa

Morbilidad
Tiempo de estancia hospitalaria

Mortalidad
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Estabilidad hemodindmica

« Control sangrado postquirdrgico. Correccidn
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Control glucemia

Prevencién del delirium




DISFUNCION SNC

.SINDROME DEPRIVACION
Si sospecha de lesion .DESCARTAR SR. ANTICOLINERGICO
.EFECTO SECUNDARIO MEDICACION

DESCARTAR
HEMORRAGIA TAC

LESION DOLOR/ANSIEDAD
ISQUEMIA / HEMORRAGIA INSOMNIO DELIRIUM
POSTANOXIA




AGITACION ,
CONTROL INMEDIATO NO AGITACION

MIDAZOLAM
1-2 MGR/Iv HALOPERIDOL

Dosis ajustadas a control 1-2,5 MGR/IV BOLO
respuesta — REPETIR 30 MIN

Infusién continua : 1-10 mg/hr,
100 mg in 100 ml en G5%;
PROPOFOL IV.

Haloperidol 4+ Depresores SNC = T sedacion
(Haloperidol + Anticolinérgicos = T efectos anticolinérgicos)




Graclas !l




