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Resumen del Articulo

Justificacion:

Los nifios con cardiopatias congénitas (CHD) que requieren cirugia cardiaca presentan un riesgo
elevado de sufrir problemas del neurodesarrollo, pero la contribucién especifica de los eventos
neurolégicos agudos perioperatorios no esta claramente definida. Este estudio busca cuantificar la
incidencia de estos eventos y evaluar los factores de riesgo asociados.

Objetivos:

Determinar la incidencia de eventos neurolégicos agudos postoperatorios en una poblacion pediatrica
sometida a cirugia cardiaca, identificar factores de riesgo y evaluar el impacto de estos eventos en la
estadia hospitalaria y la supenivencia a seis meses.

Disefio:

Andlisis prospectivo multicéntrico de 3090 cirugias cardiacas pediatricas consecutivas entre 2015 y
2017 en cinco centros de Reino Unido. Las variables primarias fueron la incidencia de eventos
neurologicos agudos (como conwlsiones o accidentes cerebrovasculares) dentro de los 30 dias
posteriores a la cirugia. Las variablessecundarias incluyeron la duracién de la estadia hospitalaria,
la necesidad de soporte vital prolongado y la supenivencia a seis meses.

Lugar:
El estudio se realiz6 en cinco hospitales especializados en cirugia cardiaca pediatrica en el Reino
Unido, todos ellos con unidades de cuidados intensivos pediatricos avanzadas.

Sujetos:

Incluyé a 3090 nifios que se sometieron a cirugia cardiaca con bypass cardiopulmonar, con edades
que oscilaban entre recién nacidos y adolescentes de hasta 18 afios. Se excluyeron pacientes con
cirugias sin necesidad de circulacién extracorpérea y aquellos con patologias neurolégicas
preexistentes.

Intervencion:
El estudio no incluy6 una intervencién directa, sino que se enfocé en la evaluacién prospectiva de
eventos neurolégicos perioperatorios a través de observacion clinica y monitoreo neuroldgico.

Factores de Riesgo:

Los factores de riesgo identificados incluyeron la urgencia de la cirugia (OR 3.4, p<0.001), tiempos
prolongados de circulacion extracorpérea (OR 2.7, p<0.001), y la complejidad anatémica de la
cardiopatia (OR 1.9, p=0.025). Ademas, la edad menor de 12 meses fue un predictor de mayor riesgo
de ewventos neuroldgicos agudos.

Recogida y Andlisis de Datos:

Los datos se recopilaron prospectivamente en los cinco hospitales participantes, documentando
eventos neurolégicos mediante monitoreo clinico y electroencefalografia, junto con la evaluacion
diaria del estado neuroldgico en la UCI. Los analisis estadisticos incluyeron regresiones logisticas
multivariables para identificar los factores de riesgo independientes y Kaplan-Meier para la
supenivencia.

Resultados:

De las 3090 cirugias, el 2.1% (66 casos) presentd eventos neurolégicos agudos. Los factores de
riesgo incluyeron una cirugia urgente (OR 3.4, p<0.001), tiempos prolongados de circulacion
extracorpdrea (OR 2.7, p<0.001) y la complejidad de la cardiopatia (OR 1.9, p=0.025). Los pacientes
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con eventos neurolégicos presentaron estancias hospitalarias mas largas (mediana de 35 dias frente
a 9 dias) y una peor supenivencia a seis meses (74.2% frente a 97.4%).

Conclusiones:

Los eventos neuroldgicos agudos fueron relativamente raros, pero su aparicion se asocié con peores
resultados postoperatorios. El monitoreo y evaluacion de estos eventos deberian ser incluidos en las
métricas de calidad para las cirugias cardiacas pediatricas.

Comentario Critico:

Calidad Metodoldgica:

El estudio se bas6 en un disefio prospectivo bien estructurado y siguié una metodologia multicéntrica
qgue permitid una amplia recopilacion de datos en cinco centros de referencia en el Reino Unido.
Aunque se usaron criterios bien definidos para identificar los eventos neuroldégicos agudos, la falta de
estandarizacién en las evaluaciones preoperatorias podria haber introducido sesgos. Se utilizaron
métodos estadisticos sdlidos, como el andlisis de regresion logistica multivariable, lo que refuerza la
validez de los resultados.

Resultados:

Los eventos neuroldgicos agudos fueron raros (2.1%), pero se asociaron con complicaciones
adicionales, como soporte \ital extracorpéreo y fallo renal, lo que sugiere un vinculo con el sindrome
de bajo gasto cardiaco. Los pacientes mas jovenes y con cardiopatias mas complejas presentaron
mayor riesgo de desarrollar estos eventos, lo que destaca la necesidad de mejorar las estrategias de
manejo preoperatorio y postoperatorio en esta poblacion winerable.

Discusion:

Este estudio subraya la importancia de evaluar los factores quirtrgicos, como la duracion de la
circulacion extracorpérea y la urgencia de la operacion, para predecir el riesgo de eventos
neurolégicos. Ademas, resalta la utilidad de implementar métodos de monitoreo neurolégico mas
exhaustivos, como el electroencefalograma, para detectar de manera temprana posibles
complicaciones neuroldgicas. La identificacion y manejo temprano de estos eventos podrian mejorar
significativamente los resultados postoperatorios.

Importancia de los Resultados:

Los hallazgos tienen implicaciones importantes para la practica clinica y sugieren que los eventos
neurolégicos agudos pueden senir como una métrica relevante para evaluar la calidad de las
cirugias cardiacas pediatricas. Ademas, destacan la necesidad de una mayor investigacion para
desarrollar intervenciones que mitiguen el impacto de estos eventos en el desarrollo neurolégico a
largo plazo.

Nivel de Evidencia:

El estudio ofrece un nivel de evidencia relativamente alto, respaldado por el gran tamafio de la
muestra y el uso de analisis estadisticos robustos. Sin embargo, la naturaleza observacional y la falta
de evaluaciones neuroldgicas estandarizadas preoperatorias limitan la generalizacion de los
resultados.

Respuesta a la Pregunta:

Si, los eventos neuroldgicos agudos son infrecuentes, pero estan significativamente asociados con
complicaciones postoperatorias graves. Los factores de riesgo incluyen la urgencia de la cirugia y la
duraciéon prolongada de la circulacion extracorpérea.
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