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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

EL PRONOSTICO EN EL PARO CARDIACO _ :

Juiio HErRNANDEZ PENICHE *

En este trabajo se busca calificar las alteraciones nen-
roligicas y electroencefalogrificas gue pudieran tener
valor para tratar de precisar el pronéstico respecto al
estado del sistema nervioso central después de la rea-
mimacion en el paro cardiaco postoperatorio,

Se revisaron todos aguellos casos publicados en la
literatura mundial y se descartaron aquellos que fueron
secundarios « infarto del miocardio, traumatismo cra-
neoencefdlico, intoxicacién por drogas y, en general,
tedos aquellos en los gue se pudiera sospechar de
compromiio cerebral previo, '

e evaldan los signos neuroldgicos, de buen y mal
prondsiico junto con los datos electroencefalogrificos.

Se propone el empleo de una escala que pueda sey
#tdl para ayndar a elaborar el prondstico,

Uno de los accidentes que mas afectan a quienes
 practican la electroencefalografia (E.E.G.) en hospi-
tales generales es el paro cardiaco transoperatoric ya
que en muchas ocasiones, formando parte del “carro
rojo”, comparten las angustias de las complicaciones
cerebrales de dicho paro. El presente trabajo tiene por
objeto revisar si en el electroencefalograma o la clinica
existen elementos inmediatos que permitan establecer
el pronéstico respecto a la posibilidad de alteraciones
neuroldgicas ¢ intelectuales residuales.

* Académico numerario.

Mi inquietud se acentud después de leer ol estimu-
Iante articulo de Barbara Culliton?’ en donde ella se
pregunta si hay ocasiones en que valdria mis la pena
desconectar la clavija que Ileva la corriente a los moni-
tores y otros equipos que mantienen vivos a los nifios
recién nacidos en estado critico de quienes se sabe,
que si sobreviven, tendrdn graves alteraciones cerebra-
les.

Dicho en sus propias palabras... “;seria Justo no
intentar resucitar un nifio al nacimiento? ¢Seria co-
rrecto suprimir las medidas de salvamento a un recién
nacido cuyas posibilidades de ser autosuficiente y Ile-
var algo parecido a 'una vida normal’ son completa-
mente nulas?”’

En muchas ocasiones cuando el paciente que ha
presentado un paro cardiaco transoperatorio, que estd
todavia con respiracién asistida y en estado de coma,
los familiares interrogan respecto al futuro de la inte-
gridad del sistema nervioso. Como esta es una de las
respuestas que entrafian mayor dificultad, en este tra-
bajo se intenta encontrar algunas de las claves que
puedan ayudar a responderla.

Al revisar [a literatura encontramos que los elemen-
tos empleados para valorar la posible recuperacién del
sistema nervioso han sido:

a) La duracidn de la anoxia; 4) la duracién del
coma postandxico; ¢} el grado de alteracién electroen-
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Cuadro 1 Comparacién de las diferentes clasificaciones empleadas pata describir las modificaciones E.E.G. durante el pato cardiaco

Hockaday

Prior Pampiglione (nifios)
Grado I 4) Ritmo alfa Grado I " 4) Alfz2 dominante. Theta Grado I «} Cuando menos alguna ac-
4} Predominante alfa, theta ocasional tividad de la apropiada a
ocasional la edad del nifie
Grado 1T 4) Theta predominante. Alfa  Grado II #) Theta dominante, alfa oca- Grado IT a) Actividad lenta, continua ¢
ocasional sional irregular
b) Theta predominante. Delta
ocasional
Grado III  4) Delta mezclado con theta Grado III  4) Actividad delta domipante - Grado III  Periodos de equipotencialidad
4) Delta predominante o espigas continuas separados por brotes de onda
lenta, ondas agudas o puntas
Grado IV &) Delta difuso. Intervalos Grado IV Intervalos isoeléctricos Grado IV Registro isceléctrico
vcastonales isoeléctricos
&) Delta ocasional con ausen-
cia de actividad en otras
dreas
Grado V @) Registro casi plano Grado V a) Registro isoeléctrico

cefalografica; o) los datos anormales en el cxamen
neuroldgico.*®

Mucho ha sido publicado respecto a los dos prime-
r0s puntos,®’ pero aun en los equipos de trabajo
quirttgico mejor coordinado, la evaluacién de la du-
raci6n de la anoxia en el paro cardiaco es variable por
las diferentes personas que participad en el caso.

La duracidn de} coma postandxico tampoco puede
servir para establecer el prondstico respecto a la super-
vivencia de las funciones del sistema nervioso, ya que
a veces los pacientes salen del coma primatio para caer
postcriormente en el cuadro que se ha denominado
“encefalopatia postandxica”™ de mal prondstico.*'7

El ntimero de episodios de paro cardiaco que hemos
revisado de la literatura mundial,® 7 & 11> 18 18:23 g5 g]-
rededor de 1 500, de los cuales se descartaron 862
por set casos secundarios a infarto cardiaco, o en que
habia datos que pudieran hacer suponer Ja existencia
de dafio previo al sistema netvioso, COMO OCULLe en los
traumatizados y en los intoxicados por drogas psico-
trépicas o barbitiiticos,

El valor del examen neurolégico

De tal analisis, corresponden a buen prondstico: la
corta duracién del estado de coma con sustitucién
del mismo por un estado confusional; la presencia del
lenguaje aun cuando éste sea entrecortado o disartrico;
la presencia de seguimiento ocular o de movimientos
compensadores, y la aparicién de nistagmos durante
las pruebas cal6ricas vestibulares,

En cambio, patecen de mal prondstico: la existencia
de descargas ténicas de descerebracién; la ausencia de
respuesta a las pruebas caléricas; Ja sustitucién del nis-
tagmo por desviacién conjugada de los ojos; el mu-
tismo aquinético y los reflejos tonicos del cuello.
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El vator del electroencefalograma

El electroencefalograma es un arma muy atil para
predecir el futuro mediato de un paciente después
de la resucitacién cardiorrespiratoria. Este estudio es
realizable como un control sencillo y factible en la
época actual. Su capacidad de prediccién es bastante
exacta cuando se utilizan diferentes elementos de jui-
cio. Los elementos que pueden servir para el pronds-
tico son: registro isoeléctrico; aparicién de modelos ©
de fendmenos electroencefalograficos pasticulares; ac-
tividad paroxistica; baja amplitud consistente y per-
sistente; reduccién episédica en amplitud; fendmenos
transitorios de cualquier naturaleza, asimetria; falta
de actividad alfa: ausencia de respuesta a estimulos
dolotosos o auditivos, y un electroencefalograma for-
mado por actividad titmica dentro de la banda alfa de
baja amplitud y que no responde a estimulos.

Si se comparan estos datos con los publicados por
Pampiglione, Priar y Hockaday, se ve que es posible
incluso hacer una graduacién de los signos de buen
o mal ptondstico (cuadro 1).

En el cuadro 2 se presenta un resumen de los casos
que pudimos tecopilar en la litetatura, asi como su
evolucion,

E{ grado I (de cualquiera dé los autores) se asocia
a recuperacién ripida y completa; un paciente con
anormalidad grado V, es considerado como muetto,
es decir con un electroencefalograma isoeléctrico se-
glin los requerimientos de la Federacién Internacional
de Electroencefalografia, que ademas estd arrefléxico
y cuya funcién respitatoria depende del auxilio meci-
nico. Sin embargo, Brierley ha presentado dos casos
que sobrevivieron 5 meses después del paro cardiaco.

De nuestra serie de 163 casos, cuando los pacientes
presentaton anormalidades correspondientes al grado
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son incompatibles con la recuperacién de las funciones superiores
del cerebro.
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1 El trazo es casi isoeléctrico y se puede observar que el poten-
cial producido por el parpadeo se extiende hasta la regita
oceipital.
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Cuadro 2

Autor Afioc No. de Superviven- Sin lesidn
Casos cia neurcldgica

Hockaday 1965 39 6 ?
Pampiglione 1968 120 31 40 (nifios}
Letigue-Koechlin 1968 170 ? ?
Prior-Volauka 1968 40 ? ?
Damia 1970 192 12 ¥
Binnie 1970 93 34 ?
Brierley 1974 48 5 0

6

Herndndez-Peniche 1975 163 23

IV de Hockaday y Prior (que corresponde al grado IT1
de Pampiglione), no sobrevivié ninguno. En 23 casos
que presentaron anormalidades electroencefalograficas
grado II a III hubo sobrevida de todos, 17 quedaron
con lesion neurolégica y solamente 6 sin huellas de
la alteracién, :

Si se da un valor positivo a Ios datos neuroldgicos
que hemos mencionado como de mal prondstico {nu-
merados del 1 al 5) y se suman al grado de alteracion
electrografica, se puede concluir que cualquier nlimero

por arriba de cinco, resultade de la combinacién de

ambos, tiene un prondstico fata] respecto a la funcion
neurolégica, que a fin de cuentas es ja mds importante
ya que no se trata de mantener vive a un paciente en la
cendicién llamada por Plum “estado vegetativo per-
sistente”,

Cuando se volvieron a interpretar los clectroencefa-
logramas de nuestra serie, se encontrd que la capaci-
dad de una prediccién acertada fue superior al 87 por
clento, aun en los casos examinados a ciegas. En todos
ellos el examen de los electroencefalogramas fue hecho
exclusivamente en forma visual y sin ayuda de compu-
tadora.

Se encuentra igualmente que la presencia de patro-
nes electrograficos repetitivos es un signo negativo
sobresaliente en relacion al grado de anormalidad
peor, mientras mis lenta era Ja repeticién. En forma
similar, la ausencia de reactividad y la aparicion de
fendmenos episédicos se presentaron en todos aquellos
pacientes que no recuperaron la conciencia o mufieron.

En conclusién, creemos que en el momento actual
estamos en condiciones de poder ofrecer un prondstico
con visas de probabilidad. Para que esto ocurra el
paciente necesita ser examinado desde el punto de vis-
ta neurolégico y electroencefalografico en las primeras
dos horas de ocurrido el accidente y en las siguientes
24 horas si es que continfla vivo.
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