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SUMMARY.

INCIDENCE DE DISFUNTION POSTOPERATIVE CONGNITIVA IN PATIENT OF
AGE ADVANCED SUBJECTED GENERAL ANESTHESIA IN NON HEART
SURGERIES IN THE HOSPITAL OF SPECIALTIES OF THE NATIONAL MEDICAL
CENTER OF THE RAZA."

Garcia Reyes W, Dosta Herrera JJ, Aguilar Gomez NL HECMN “ The Raza."” Mexico D.F.

Delegation 2 Northeast.

OBJECTIVE: To determine the incidence of postoperative disfuntion in patient of
advanced age subjected to non heart surgeries under it anesthetizes general in the Hospital

of Specialties of the National Medical Center “The Raza "

MATERIAL AND METHODS: it was carried out an observational, prospective,
longitudinal study, descriptive in a group of 158 patients bigger than 60 subjected years to
elective surgery, 1 lower it anesthetizes general. Subjected patients were included to non
heart surgeries, both sexes, with complete clinical file and that they accepted to collaborate
in the study. They were excluded patients that required intubacién lingering endotraqueal,
death transoperatoria, postoperative. They were not included smaller than 60 years, with
pathologies of the SNC, psychiatric, antecedents of administration of antidepressants,
ansioliticos that studied with hemodynamic uncertainty, required support of previous
aminas to the surgery, surgeries of urgencies, ASA V. They were applied a questionnaire
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denominated modified abbreviated mental test that it consists of 10 questions before and at
the 12 hours of the term of the surgery. Each correct answer counstituted a pomnt; with
punctuations smaller than 7 disfuntion cognitiva was determined. The amalysis of
information was camied out by means of statistical descriptive, measures of central

tendency, percentages and square Chi.

RESULTS: 158 studied patients, 18 presented disfuncitén cognitiva. The incidence of
disfuncién cognitiva was 11.4%. The disfuntion diagnosis was carried out at the 12 hours

of the postoperative one.

CONCLUSIONS: The incidence of disfuntion cognitiva in patient of age advanced
subjected general anesthesia in non heart surgeries was 11.4%. The disfuntion cognitiva
was presented amoung the firts 12 hours of the postoperative . The application of the

modified abbreviated mental test was useful for the diagnosis of disfuntion cognitiva.

KEY WORDS: Disfuntion Cognitiva, non heart surgeries with general anesthesia.




RESUMEN.

INCIDENCIA DE DISFUCION CONGNITIVA POSTOPERATORIA EN PACIENTES
DE EDAD AVANZADA SOMETIDOS ANESTESIA GENERAL EN CIRUGIAS NO
CARDIACAS EN EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO
NACIONAL DE “LA RAZA”™.

Garcia Reyes W, Dosta Herrera JJ, Aguilar Gémez NL HECMN “La Raza”. México D.F.

Delegacion 2 Noreste.

OBIJETIVO: Determinar la incidencia de disfuncién postoperatorio en pacientes de edad
avanzada sometidos a cirugias no cardiacas bajo anestesia general en el Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza™.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, prospectivo, longitudinal,
descriptivo en un grupo de 158 pacientes mayores de 60 afios sometidos a cirugia electiva,
bajo anestesia general. Se incluyeron pacientes sometidos a cirugias no cardiacas, ambos
sexos, con expediente completo , que aceptaron a colaborar en el estudio. Se excluyeron a
pacientes que requiricron intubacién endotraqueal prolongada, defuncién transoperatoria ,
postoperatoria. No se incluyeron menores de 60 afies, con patologias del SNC,
psiquidtricas, antecedentes de administracién de antidepresivos , ansioliticos, que cursaron
con inestabilidad hemodinidmica , requirieron apoyo de aminas previe a la cirugia, cirugias
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de urgencias, ASA V. Se les aplicé un cuestionario denominado prucba mental abreviada
modificada que consta de 10 preguntas antes y a las 12 horas del ténmino de la cirngia.
Cada respuesta correcta constituyd un punto; con puntuaciones menores de 7 se determind
disfuncién cognitiva. El analisis de informacién se realizé por medio de estadisticas

descriptiva, medidas de tendencia central, porcentajes y Chi cuadrada.

RESULTADOS: 158 pacientes estudiados, I8 presentaron disfuncién cognitiva. La
incidencia de disfuncién cognitiva fue 11.4%. El diagnéstico de disfuncién se realizo a las

12 horas del postoperatorio.

CONCLUSIONES: La incidencia de disfimcion cognitiva en pacientes de edad avanzada
sometidos anestesia general en cirugias no cardiacas foe 11.4 %. La disfuncién cognitiva
sc¢ presentd a las 12 horas del postoperatorio. La aplicacién de la prucba mental abreviada

modificada fue dtil para el diagndstico de disfuncion cognitiva .

PALABRAS CLAVES: Disfuncién Cognitiva, cirugias no cardiacas con anestesia general.




INTRODUCCION.

La disfuncién cognitiva postoperatoria se caracteriza por alteracién de la conciencia y
cambio de las funciones cognitivas que se desarrollan a lo largo de un breve periodo y que

no pueden ser explicados por la preexistencia o desarrollo de demencia.!

La incidencia de disfuncion cognitiva en Estados Unidos es de aproximadamente 10% en
pacientes sometidos a cirugias cardiacas y no cardiacas’ La disfuncién cognitiva es
detectada en €l 10-20%% de los pacientes desde | sernana hasta 3 meses después de ser
sometidos a un procedimiento anestésico no existiendo diferencias entre la anestesia
general o regional °Fs una complicacién neurolégica asociada con la cirugia no cardiaca
incrementando los casos de morbilidad y de estancia hospitalaria 572310

La disfincién cognitiva postoperatoria se considera que es una complicacion comin en
pacientes ancianos sometidos anestesia general para cirugias cardiaca y no cardiaca '

La poblacién actual de pacientes en edad avanzada que se someten a una cirugia electiva es
mayor que en afios anteriores, debido a los grandes avances en cuanto a manejo médico asi
como el anestésico quirtirgicos en pacientes geriAtricos."

Los datos con los que se cuentan son muy pobres, s6lo hay hipdtesis; aunque un factor
comiin prevalece y es el hecho de que es una manifestacion clinica de daiio reversible del

cerebro por un metabolismo oxidativo o alteraciones en la neurotransmisién que puede
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desencadenar la disfuncién.'*

Otra hipitesis sugiere un incremento en el cortisol sérico por el estrés de la cirugia v
anestesia como responsable de la funcién mental , autores sugieren una relacién con
sustancias téxicas del metabolismo, infartos cerebrales pequefios y lesion de ganglio basal,
frontal o temporal.'*®

Estos factores también limitan la deteccidn de la disfuncién congnitiva postoperatoria en

los primeros dias después de la cirugia no cardiaca, !>1617-181°

La etiologia de la disfuncién cognitiva postoperatoria es multifactorial y se dice que puede
ser por los agentes farmacoldgicos uiilizados en la anestesia general y otros factores como
la respuesta inflamatoria sistémico endocrina desencadenada por el esirés ante una cirugia

mayor, responsable de los cambios tardios.?

Una causa que se estudia con énfasis es el inadecuado aporte de oxigeno al cerebro que es
comiin en pacientes con enfermedad cardiovascular, cerebrovascular o respiratorias, siendo
més vulperables a la hipoxia cerebral y consecuentemente una inestabilidad perioperatoria,
asi que la hipoxemia severa o hipotension pueden facilitar el dafio permanente o muerte
cerebral, la anestesia regional se ha relacionado con un importante descenso en la tensién
arterial y gasto cardiacos, siendo un factor de riesgo para desarrollar disfuncion , asi como

la asociacién de la anestesia general con hiperventilacion y secundariamente hipocapnia
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con disminucién del flujo sanguineo cerebral.?!

La baja mortalidad reportada con anestesia regional asi como los efectos benéficos que

incluyen menor pérdida sanguinea y bajas complicaciones tromboembdélicas. 2

Pueden causar por desdrdenes metabdlicos y estructurales del sistema nervioso. 2%

El mecanismo patogénico mayor del deliric se piensa que estd relacionado con una
deficiencia colinérgica central?® La disfuncién se ha asociado con una elevada respuestas
anticolinérgica, que da por resultado una funcién colinérgica reducida o incremento en los

niveles de cortisol en e! postoperatorio.”’

Los cambios en los niveles de cortisol pueden influir en la funcién cerebmal, fimcién
inmunol6gica , la funcién tiroidea y la interaccién de estos tres mecanismos puede generar
disfuncion. La activaci6n excesiva del sistema de serotonina produce el sindrome de la
serotonina, caracterizado por confusién , inquietud, temblor y diaforesis. Una deficiencia
relativa de serotonina, a través de la disponibilidad del triptéfano reducido se propuso como

Un mecanismo que origina disfimcion.®

Otras causas de origen metabdlico como deshidratacién, ¢ hiponatremia que pueden ser

modificados *
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En 1994 se publicé el DSMIV  (Diagnostic and Statistical Manua! Disorders) que
establecid como criterios diagnosticos de disfuncion.
Citerio A: Alteracién de la conciencia junto a una disminucion de la capacidad para centrar,

mantener o dirigir la atencion.

Criteric B: Cambio en las funciones cognoscitivas o presencia de un transtorno de la

percepeion que no se explica por una demencia preexistente establecida o en desarrollo.

Criterio C: La alteracién se desarrolla en un corto periodo de tiempo y tiende a fluctuar a lo

largo del dia.

Criterio D: Demostracién a través de la historia, de la exploracion fisica y de las pruebas de
laboratorios de que la alteracion esta causada por: enfermedad médica, intoxicacién por
sustancia o efectos secundarios de los farmacos, sindromes de abstimencia, miltiples
ctiologias, etiologias inciertas. Existen distintas pruebas piscométricas para el diagnéstico,

umna de ella lo constituye la prueba mental abreviada.**"
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PRUEBA MENTAL ABREVIADA.

Cada respuesta correcta equivale a un punto.

1.Edad.

2.Tiempo (hora).

3.Mencionarle una direccidn, repetiria y recordarla.
4-Aflo.

5 Nombre del hospital.

6.Reconocimiento de dos personas (doctor, enfermera).
7.Datos de nacimiento (dia, mes).

8.Afo de inicio de la primera guerra mundial.

9 Nombre del rey.

10.Contar en forma decreciente del 20al 1 de 1 en 1.

En las manifestaciones clinicas de Ia disfuncién hay una diversidad de presentaciones como
se deja ver en la terminologia, como caracteristicas principales; destrdenes transitorios,
cognoscitivos, niveles fluctuantes de conciencia, alteraciones en actividades psicomotoras,
disturbios del ciclo suefo-vigilia, generalmente durante el primero o segundo dias
postoperatorio y de predominic nocturno ; las manifestaciones pueden ser silenciosas o
diagnosticadas como estados depresivos, en ocasiones puede identificarse una fase
prodromica cuando el paciente estd irritable, sin poner atencién a una evaluacién
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cognoscitiva, la recuperacion es comiin en un 20-30% , el delirio precede a la muerte.

En base a la conducta y estado de alerta, podemos reconocer dos tipes de delirio; la
agitacion, estado de hiperactividad o que se caracteriza por signos y sintomas de
predominio simpdtico con aumento del estado de alerta y estimulacion psicomotora,

caracteristicamente esta hiperactividad es sin objetivo, repetitiva y predominio pocturno. ™

Para el diagnéstico, es imporiante conocer las diferencias entre demencia y delirio son dos
entidades frecuentemente confundidas en los pacientes de edad avanzada La disfuncién es
facilmente reconocida por agitacién aguda. Existen diferentes pruebas psicométricas

empleadas para el diagnéstico del deliio AMT *

La validez de éstas en los pacientes de edad avanzada sblo se ha establecido para la prueba

mental abreviada (AMT).>
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MATERIAL ¥ METODOS.

Previa auntorizacién del Comité local de Ktica e Investigacién del Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional “ La Raza”, se realizd un estudio observacional,
prospectivo, longitudinal, descriptivo, con pacientes mayores de 60 afios sometidos a

ciragia no cardiacas electiva, bajo anestesia general .

Se estudiaron de acuerdo al tamafo de la muestra pacientes de 60 aflos sometidos a
procedimientos quinirgicos , Octubre a Diciembre de 2005, se informé a los pacientes en
la visita preanestésica y se obtuvo el consentimiento informado de cada uno (anexo 3).

Se aplico un breve cuestionario previo al procedimiento anestésico de cada paciente,
conformado por 10 preguntas (prueba mental abreviada; anexo 1) de las cuales cada
Tespuesta correcta representaba un punto, los pacientes con puntuaciones menores de 8 no
se incluyeron en el estudio por cumplir con criterio diagnéstico de disfuncion cognitiva
{anexo 2) . Se registro el tipo de técnica anestésica, firmacos empleados ,comportamiento
transanestésico del paciemte en base a variables no invasivas (TA, FC, SPO2). Durante el
postoperatorio se aplicd nuevamente el cuestionario 12 horas del término del procedimiento
anestésico quirirgico , los pacientes que obtuvierorn una puntuacién menor de 7 se
considerd que presentaron deliric postoperatorio en cirugias no cardiacas.

Criterios de inclusién fueron los siguientes: pacientes sometidos a cirugias no cardiacas;
sexo indistinto; derechohabientes del IMSS; sometidos a intervenciones quiriirgicas
electivas; con expediente clinico completo; y que aceptaron a colaborar en ¢l estudio.
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Criterios no inclusion foeron; pacientes menores de 60afios; con patologias de SNC
(umores, aneurismas, malformaciones arteriovenosas, secuelas de EVC); con antecedentes
de patologias psiquidtrica (depresion, intento de suicidio, delirio por otras causas, demencia
senil) ; antecedentes de administracién de antidepresivos o ansioliticos; pacientes que hay
cursaron con inestabilidad bemodindmica y que requirieron apoyo de aminas previo a la
cirugia; pacientes sometidos a cirugia de urgencia; pacientes ASA V; no derechohabientes
al IMSS; que no contaron con el expediente clinico completo; y que no aceptaron

colaborar en el esfudio.

Criterios exclusién fueron los siguientes; pacientes que ameritaron intubacion endotraqueal
prolongada; Defuncidn transoperatoria o postoperatoria; y que presentaron cuestionarios

incompletos o no los entregaron.

El tamafio de la muestra fue de 158 pacientes , sometidos a cirugfa no cardiaca obtenido por
el método de proporciones.

La recoleccién de la informaciéon se llevd a cabo por medio de un formato (apexol),
basado en la prueba mental abreviada que se aplicé dos ocasiones; antes de la cirugia
(durante la va.loracl:ic’m preanestésica) y a las 12 horas postoperatorias . Y los resultados
obtenidos se vaciaron en un formato de registro (Anexo 4) de todos los pacientes que
pal;ﬁciparon durante este estudio, previe consentimiento informado per escrito (anexo 3).

Fl anélisis de 1a informacion se realizé por medio de estadisticas descriptiva, medidas de
tendencia central, porcentajes y chi cuadrada, p< 0.05
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RESULTADOS.

El estudio se realizd en 158 pacientes , los cuales fueron sometidos a cirugia no cardiaca

bajo anestesia general, 83 (52.4%) fueron masculinos, 75 (47.5%) pacientes ferneninos.

El promedio de edad (66.9 afios) rango ( 60-90 aflos), desviacién estindar (7.2). Por
grupo de edad 60-64 afios (46.25%), 65-69 afios { 24.7%) 70 —74 afos (14.5%), 75-79

(5%), 80-84 (6.3%), 85-90 afios (3.1). { ver Tabla 3).

De los 158 pacientes estudiados 18 (11.4%) presentaron disfuncidn cognitiva, 12 { 66.7%)
fueron masculinos y 6 (33.3%) femeninos con p= 0.153. (Tabla 1, grifico 1).

Masculinos sin disfuncién cognitiva postoperatoria 7] (85.5%), masculino con disfuncién
12 (14.5%). Femenino sin disfuncién cognitiva 69 (92%), con disfuncidn cognitiva 6 (8%).

(Tabla2).

De acuerdo a grupo de edades que presentaron disfuncidn cognitiva postoperatoria de 60-64
afios 4 (22.2%), 65-69 afios 6 (33.3%), 70-74 afios 3 (16.6%), 75- 79 aflos ninguno, 80-84
afios 3 (16.6%), 85-90 afios 2 (11.2%) .

Del grupo de edad de 65 a 69 afos ,6 (33.3%) fue el grupo més elevado conuna
p<0.05. ( Tabla 3).

Se observé que la edad es un factor predisponente para la presencia de disfuncién
congnitiva postoperatoria
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DISCUSION.

La disfuncién cognitiva postoperatoria constituye una de las principales complicaciones

neurolégicas en cirugias no cardiaca 1412 Aunque la incidencia ha disminuido en los
fltimos afios debido al avance en las nuevas técnicas anestésicas quirtirgicas. ' Los casos
de disfuncién cognitiva postoperatorias que se han presentado siguen incrementando los

casos de morbilidad, montalidad y de estancia hospitalaria prol0rq_z,r:uia..“”‘’E""T’E’9 +10.

En este estudio 158 pacientes de edad avanzada fueron sometidos a cirugias no cardiacas
bajo anestesia general. Encontramos que la incidencia de disfuncién cognitiva
postoperatoria general foe de 11.4% comparada con la incidencia reportada en la

literatura que fue de 10 hasta un 20%.>

Se identificé la presencia de disfuncién cognitiva entre las primeras 12 horas del
postoperatorio que fue igual al reportado en la literatura, donde se determiné que la
disfuncion cognitiva se presentd claramente entre las primeras 12 horas del postoperatorio,

después del que el paciente foe trasladado a su servicio de hospitalizacion.?

La edad avanzada es un factor de riesgo determinante para presentar disfuncidn cognitiva

postoperatoria , en cirugias no cardiacas. 112
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Por lo tanto es indispensable realizar un diagnéstico oportuno de disfuncién cognitiva
postoperatoria en pacientes sometidos a cirugia no cardiacas bajo anestesia general, debido

a que se incremema el riesgo de morbilidad , mortalidad y estancia hospitalaria
prolongada en el postoperatorio, lo que a su vez condiciona un aumento en los costos de

hospitalizacion. ® 3.

Ademas es importante tener una herramienta de diagndstico como fue emplear la prueba
mental abreviada modificada y aplicarla de manera rutinaria a todos los pacientes mayores
de 60 afios sometidos a cirugia no cardiaca bajo anestesia general, ya que como sabemos
mas de un 84% de los médicos, enfermeras y personal de satud que estdn en contacto con
estos pacientes no realizan un diagndstico y tratamiento oportunc de disfuncién

H Iiva24'




CONCLUSIONES.

La incidencia de disfuncién cognitiva postoperatoria en pacientes sometidos a cirugias no
cardiacas bajo anestesia general en el Hospital de Especialidades de Centro Médico

Nacional “La Raza” fue similar a la reportada en la literatura.

Pacientes mayores de 60 afics es una deierminante para que se presente disfuncién
cognitiva postoperatoria.
Se identificd la presencia de disfuncién cognitiva en las primeras 12 horas del

postoperatorio, después de que el paciente fue trasladado a su servicio de hospitalizacién.

El 84% de los médicos, enfermeras y personal de salud a cargo del manejo de este tipo de
pacientes no realizan un diagnéstico oportuno de disfuncién cognitiva, y se deberfa de
emplear como rufina en todos los pacientes mayores de 60 aflos sometidos a cirugias no

cardiacas.

El diagndstico oportuno y el tratamiento adecuado de los pacientes que presemtan
disfuncién cognitiva postoperatoria en cirugias no cardiacas bajo anestesia general
disminuiria el riesgo de morbilidad, mortalidad y por lo tanto de la estancia hospitalaria

que a su vez generaria menores costos hospitalarios.
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TABLAS Y GRAFICAS.
TABLA 1. COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE DISFUNCION COGNITIVA EN
CIRUGIAS NO CARDIACAS BAJO ANESTESIA GENERAL.

GRUPO PACIENTES %
SIN DISFUNCION 140 88.6
CON DISFUNCION 18 14

TOTAL 158 100.0

p<0.05

GRAFICO 1. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE LA INCIDENCIA DE

DISFUNCION COGNITIVA EN CIRUGIAS NO CARDIACAS BAJO ANESTESIA
GENERAL.,

1"14%




TABLA 2. DISFUNCION COGNITIVA POSTOPERATORIA EN CIRUGIAS NO

CARDIACAS BAJO ANESTESIA GENERAL DE ACUERDO A LA EDAD Y SEXO.

DISFUNCION SEXO PROMAD & | PACTENTES Dm&N
Sin disfuncién |  Masculino 67.4507 7 72226
Fermenino 65.3043 69 6.2692
Total 663929 140 6.8306
Con disfancién | Masculino 71.6667 12 86164
Femenino 703333 6 9.9532
Total 71.2222 18 8.8088
TOTAL Masculino 68.0602 83 7.531
Femenino 65.7067 75 6.6855
Total 66.943 158 72166
P>0.05




GRAFICO 2. PRESENTACION DE DIiSFUNCION COGNITIVA POSTOPERATORIA

EHC]RUGfASNOCARDMCASBA}OANESTESIAGENERALDEACUERDOAL
SEXO.

33.30%
B masculino
H femenino
66.70%
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TABLA 3. DISFUNCION COGNITIVA POSTOPERATORIA EN PACIENTES

SOMETIDAS A CIRUGIA NO CARDIACA BAJO ANESTESIA GENERAL DE

ACUERDO A GRUPO DE EDAD.

DISFUNCION
EDAD TOTAL
Sin disfuncién Con disfuncién
60-64.9 69 (4928%) 4 (22.22%) 73
65-69.9 33 (23.57%) 6(3333%) * 39
70-74.9 20 (14.28%) 3 (16.66%) 23
75-79.9 8 (5.71%) 0 (0%) 8
30-84.9 7 (5.00%) 3 (16.66%) 10
>85 afios 3(2.14%) 2(11.11%) 5
TOTAL 140 18 158

*p<0.05
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ANEXO 1.

PRUEBA MENTAL ABREVIADA MODIFICADA.

CADA RESPUESTA CORRECTA EQUIVALE A UN PUNTO.

1.-Edad.

2.-Tiempo ( hora).

3.-Mencionarle una direccion .

4.-Afio.

5.-Nombre del hospital.

6.-Reconocimiento de dos personas (médico, enfermera).
7.-Datos de nacimiento (dia, mes).

8.-Afio de inicio de la Revolucion Mexicana.

9.-Contar en forma decreciente del 20 all en 1.

8-10 punto es normal.

Menos de 7 puntos equivale disfuncién cognitiva.
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Nombre:

CUESTIONARIO (ANEXO 2)

No.Afililisacion.: Cama:

Cx. programada:

Fecha:

El siguiente cuestionario, consta de 10 puntos, 6 son preguntas y 4 indicaciones precisas de
lo que debe realizar, el investigador le leerd cada punto, por favor conteste correctamente.

Pregunta

Que edad tiene?
Que hora es?

Repetir lo siguiente:
Caile Ceiba No. 26
Depto. 7 recordarla at
Final.

En que aflo estamos?
Diga el nombie del
Hospital en donde nos
Encontramos:

Sefiale a un doctor y
a una enfermera.
Cual es su fecha de
Nacimiento?

En que afio inicio

1a Revolucion Mexicana?
Como se llama

el presidente de la
Republica Mexicana?

Cuente desde el 20
Hastaellde lenl.
Puntuacidn total:

Puntaje antes del Evaluacién 12 hrs.
PAQ posterior al PAQ
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

U.M.AE. DR. ANTONIO FRAGA MOURET.
HE. CMN. LA RAZA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

MeéxicoD.F. a de del 2005.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacién titulado:
“Incidencia de disfuncién cognitiva postoperatorio en pacientes de edad avanzada
sometidos anestesia general en cirugias no cardiacas” en ¢l Hospital de Especialidades del
Centro Médico La Raza_, registrado ante el Comite local de Investigacion Médica.

El objetivo de este estudio es: Determinar que la incidencia de disfuncién cognitiva
postoperatoria es mayor en pacientes sometidos a cirugias no cardiacas bajo anesicsia
general.

Se me ha explicado que mi participacion consistid en contestar un cuestionario de 10
preguntas breves sobre mi estado mental en dos ocasiones: antes de la cirugia , a las 12
horas posteriores a la cirugia.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacién en el estudio que son los siguientes:
Solamente las molestias que conllevan a contestar una serie de 10 preguntas sencillas antes
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de Ia cirugia y a las 12 horas después de la cirugia.

Los beneficios obtenidos son al realizar un diagndstico oportumo de disfuncion cognitiva en
¢l postoperatorio, s¢ informara al familiar y al médico tratante para realizar un tratamiento
rapido y especifico en beneficio del paciente.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
tratamiento, asi como a responder a cualquier pregunia y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimientos que se llevan a cabo, los resgos, bepeficios o
cualquier otro asunto relacionado con Ia investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo del Instituto.

El investigador principal me ha dade seguridades de que no se me identificaré en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad serin manejados en forma confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga

duramte el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el mismo.

Nombre y Firma del paciente. Nombre, matricula, firma del Investigador
Testigo Testigo

Nombre y firma. Nombre y firma.
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HOJA DE VACIAMIENTO DE DATOS.

Nombre:

Edad:-

Cama:

Cirugia programada:

Cirugia realizada:

MANEJO ANESTESICO.

Procedimiento anestésico:

Anestesia general Balanceada:

Medicacion con:

Induccién con:

Relajacion con:

Mantenimiento:

Medicacion complementaria:

Comportamiento transanestésico:

TA:

FC:

SPO2:

Capnografia:




Manejo en la sala de recuperacion:

Observaciones especificas.
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