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RESUMEN

Antecedentes: Desde 1989 se establece que la anestesia general es capaz
de modificar las funciones mentales superiores (calculo, raciocinio, tiempo y
recuerdo) sin embargo, en nuestro hospital, no existe casuistica ni monitoreo de
esta eventualidad.

Objetivo: Conocer el tiempo de recuperaciéon de las funciones cognitivas
posterior a recibir anestesia general y determinar las alteraciones cognitivas mas
frecuentemente afectadas atribuibles a la anestesia general.

Material y métodos: Se estudiaron 60 pacientes ASA |, Il y Il sometidos a
anestesia general que cumplieron los criterios de inclusion. Se realiz6 minimental
test previamente a la intervencidn quirurgica, al ingreso al la unidad de cuidados
post anestésicos y a las 24 hrs de recibir la anestesia general. El analisis
estadistico incluyo el calculo de mediana, cuartil 25 y 75, el analisis de varianza
de la clasificacién por rangos de Kruskal-Wallis y prueba post-hoc de U de Mann
Withney. Se considero significativo un valor de p< 0.05.

Resultados: Se estudiaron 60 pacientes sometidos a anestesia general propofol,
fentanil, sevofluorano encontrando que 56% fueron ASA II, 29% ASA |, y 13%
ASAII.

Se encontraron diferencias significativas en orientacién espacial x?= 10.079 p=
0.005 fijacion x?= 11.029 p=0.004 y en lenguaje x*>= 10.805 p= 0.005 con
recuperacion total a las 24 hrs.

Conclusiones: Los pacientes que reciben anestesia general con fentanil,
propofol, sevofluorano presentan periodos de desorientacion espacial, memoria
inmediata y lenguaje en el post anestésico inmediato, recuperables a las 24 hrs
del acto anestésico.

Palabras Clave: Disminucion en funciones cognitivas, Anestesia General.



. ABSTRACT

Background: Since 1989 its known that General Anesthesia can affect the
superior mental functions ( calculus, mind, time and memory) but in our hospital, it
hasn’t been checked until now.

Objectives: The purpose of this study was to determine the recovery time of
cognitive function after receiving general anesthesia, as well as determine the most
frequently affected cognitive impairment attributable to the anesthetic technique.
Material and methods: We studied a total of 60 patients ASA I, Il and Ill under
general anesthesia who covered the inclusion criteria. Each patient went through a
mini-mental test prior to surgery, in to the recovery area and 24 hrs after receiving
the general anesthesia. The statistical analysis includes the calculation of the
median, quartiles 25 and 75 in the analysis of variance by ranks classification
Kruskal-Wallis test and the post-hoc U Mand Withney was considered a significant
value of p< 0.05

Results: 56% was ASA Il, 29% ASA | and 13% ASA lll. The narcotic average rate
was 2.8mcg/k/min.

We found significant differences in spatial orientation x?= 10.805 p= 0.005,
language x*= 10.805 p=0.005 and setting x*=10.805 p=0 .005 with full recovery at
24 hrs.

Conclusions: The patients undergoing general anesthesia whit fentanil, porpofol,
isofluorane have special periods of disorientation , memory and language in the
immediate post anesthetic period, which were completely recovered 24 hours
after anesthesia.

Key Word: Decrease in Cognitive functions, General Anaesthesia.



l. INTRODUCCION

La conciencia se define como el estado de alerta y la capacidad de percibir o interactuar
y comunicarse con el entorno y con otros en la manera de integrar un estado de
vigilia.

La disfuncidn cognitiva post operatoria es un término el cual se refiere a la alteracion de
la conciencia de manera persistente corroborado por un test neurofisiolc')gico.ii

El examen mental unido a la anamnesis es quiza el elemento del examen neuroldgico
que aproxima mas al paciente y hace posible conocer su personalidad, su intelecto y
emociones.”

La conciencia, tiene dos componentes principales el contenido (funciones cerebrales
superiores) y el sistema activador (activa la corteza cerebral para producirse el
contenido de la conciencia).

Los estados de conciencia son: Alerta, Somnolencia, Estupor, Coma superficial y Coma
profundo.”

La evaluacion del estado mental debe contemplar la orientacidn, memoria reciente y
remota, lenguaje, praxis, capacidades visuoespaciales, calculo, capacidad de juicio y
conducta.""!

Se recomienda generalmente emplear inicialmente un test corto que permita discriminar
si existe 0 no una alteracion cognitiva, formando parte de la evaluacion especializada la
realizacidon de test neuropsicolégicos mas amplios y detallados.

La conciencia es el primer sentido que se desarrolla como expresion de un estado de

alerta normal pero cuando somos concientes en primer lugar estamos concientes de
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algo, en segundo lugar es el contenido de la experiencia de un momento a otro
momento. Siendo la lucidez cualitativa, individualizada, de dimensiones subjetivas. *

El deterioro neuropsicolégico suele debutar con una afectacion de la memoria, con
dificultades para recordar hechos recientes, y una alteracion de la atencion-
concentracion. Posteriormente se afiaden otros déficits, como el enlentecimiento en la
velocidad de procesamiento de la informacion, la alteracion de las funciones ejecutivas,
la incapacidad para manipular los conocimientos adquiridos, la desorientacion temporal y
espacial, la micrografia y el deterioro de las habilidades visuoconstructivas vy
visuoespaciales.""

Esta disfuncién cognitiva, debe ser ampliamente diferenciada del delirium post operatorio
el cual tiende a ser transitorio y fluctuante que ocurre en un periodo corto después de la
exposicion a un evento quirurgico.iX

La anestesia general puede considerarse como un periodo en el cual, el paciente
permanece en un estado de hipometabolismo asi como un estado donde existe pérdida
de la conciencia parcial.”

En cirugia ambulatoria, la recuperacién de la funcién cognitiva después de una anestesia
se encuentra deteriorada, demostrando que existe gran asociacion de disfuncién con el
uso de farmacos de duracion prolongada, sin embargo, el tiempo de recuperacion de la
misma no se ha estudiado.”

La confusion postoperatoria es un sintoma comun sobre todo en la poblacién senil X
Esto probablemente es explicado por el efecto de la edad en la distribucidon
farmacoldgica secundaria a la disminucion en el volumen de distribucion de los farmacos

de aplicacién intravenosa asi como la disminucién en la funcion hepatica y renal propia

de la edad "



En el 2005, Ward y cols. realizaron un estudio acerca de las alteraciones cognitivas en
cirugia ambulatoria en pacientes sometidos a anestesia general y anestesia regional,
con un total de 250 pacientes demostrando mayores alteraciones en la funcidn cognitiva
en aquellos pacientes sometidos a anestesia general con mayor duracién quirurgica y
mayor tasa de narcético.
En 1989 Edelman mide la actividad neuronal en pacientes sometidos a anestesia
general con isofluorano demostrando que existe perdida de la conciencia con la
presencia de oscilaciones de 40Htz.™"
Finalmente Flohr propone la teoria del “procesamiento de la informacion durante la
anestesia general” en ella, el elemento fundamental esta alrededor de los receptores
NMDA en las células de Hebbian responsables de la representacion cortical de la
percepcion de la conciencia. Dicho autor, refiere que una red de neuronas
interconectadas son funcional y anatomicamente bloqueadas a través de la
interrupcion de la actividad del receptor NMDA con antagonistas tales como ketamina,
oxido nitroso y mas recientemente con el uso del Xendn.*
En el 2005, John y Prichep describen la “cascada anestésica” que propone el
mecanismo de la anestesia general como causante de la obnubilacion cognitiva™
describiéndolo de la siguiente manera:

1. Depresion del sistema nervioso central 1o que reduce la influencia del sistema

reticular ascendente en el talamo y corteza.
2. Disminucién de las interacciones de la corteza mesolimbica y dorsolateral

prefrontal lo que da lugar a perdida del almacenamiento de la memoria.



3. Depresidn subsecuente del sistema reticular activador ascendente lo que permite
la hiperpolarizaciéon de las neuronas GABAérgicas en el nucleo reticular del
talamo

4. Bloqueo de las vias talamocorticales y oscilaciones gamma relacionadas a la
percepcion

5. Desacoplamiento funcional en la actividad cortical parieto-temporal bloqueando la
cognicion y finalmente,

6. Reduccidn de la alerta incrementando la actividad delta y teta frontal.

Newman y cols. en su revision realizada acerca de la disfuncion postoperatoria

Xviii

cognitiva en cirugia no cardiaca la mayor dificultad en el tratar de comparar las
investigaciones preestablecidas en la incidencia de disfuncion cognitiva postoperatoria
en relacién al tipo de cirugia, método anestésico, y modo de analisis, encontraron en
los estudios de cohortes evidencia de disfuncion postoperatoria cognitiva de una
semana después de cirugia mayor, asi mismo, ellos encontraron que la disfuncién
cognitiva post operatoria es evidente después de la presencia de una cirugia mayor.

Como anestesiologos es fundamental determinar en qué momento, nuestro paciente es
capaz de recuperar sus funciones mentales superiores teniendo esto como finalidad
garantizar un egreso seguro de la unidad de cuidados post anestésicos, asi como en la
cirugia de corta estancia y de esta manera integrarse a sus actividades de la vida diaria

con el minimo riesgo de cometer fallas secundarias a alteraciones cognitivas atribuibles

a la técnica anestésica.

10



IV. OBJETIVO

Determinar el tiempo de recuperacion de las funciones cognitivas después de la

anestesia general.

11



IV. MATERIAL Y METODOS

El estudio fue aprobado por el comité local de investigacién de la unidad médica de alta
especialidad del Hospital de Especialidades Centro Medico Nacional Siglo XXI del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se estudiaron un total de 60 pacientes ASA I, Il y lll con edades de 18 a 55 afios de
edad, sin antecedente de enfermedad neuroldgica, vascular o psiquiatrico; La
escolaridad minima requerida fue primaria, los pacientes se encontraban

programados de manera electiva a cirugia bajo anestésica general balanceada

Se realizé un estudio de cohorte, a través de la aplicacion del mini mental test (Anexo
1) evaluando el estado de conciencia de los pacientes programados para intervencion
quirurgica previa a la intervencidn anestésica. La totalidad de la muestra estudiada
recibio anestesia general balanceada utilizando como inductor propofol y como

narcatico citrato de fentanilo.

La intubacién orotraqueal requirié el uso de relajante neuromuscular.

El mantenimiento transanestésico se realizo a base oxigeno 100% y sevofluorano via

inhalatoria, asi como fentanilo y relajante neuromuscular en dosis subsecuentes de

acuerdo a requerimientos transanestésicos.
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El manejo de liquidos asi como los cuidados generales durante su estancia en sala
quirurgica fueron proporcionados por el personal de anestesiologia de acuerdo a cada

caso.

Un sangrado estimado superior al 40% del volumen sanguineo circulante,
inestabilidad hemodinamica, la imposibilidad de extubacion al finalizar el evento
quirurgico o la presencia de alteraciones metabdlicas severas fueron considerados

criterio de eliminacion del estudio.

La segunda intervencién se realizo al ingreso al area de cuidados pos anestésicos a
través del mismo instrumento de medicion utilizando como criterio de egreso de sala

una clasificacion de Aldrete igual o mayor a ocho (Anexo 2).

La ultima medicion se realizo en area de hospitalizacién del servicio tratante al cumplir

24 hrs de realizado el evento anestésico medido a través del mismo instrumento.

El minimental test evalud la capacidad de orientacién temporal, espacial, fijacion,
atencion, calculo, recuerdo y lenguaje. De los valores numéricos obtenidos a partir de
esta, se calculd la mediana, el cuartil 25 y 75 y se realizé comparacion con prueba de
analisis de varianza de la clasificacién por rangos de Kruskal-Wallis y prueba post-hoc

de U de Mann Withney. Se considero6 significativo un valor de p <0.05.
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VI.RESULTADOS

Se estudiaron un total de 60 pacientes con promedio de edad fue de 40.03 + 10.46
afios encontrandose que 56.9% de ellos eran ASA 1l, 29.3% ASA | y 13.8% ASA IIl.
36.7% tenian secundaria completa, 25% licenciatura y 20% preparatoria,
encontrandose 18% a otro tipo (maestria y primaria). De acuerdo al servicio 35% fueron
realizados por el servicio de otorrinolaringologia, 25% pertenecieron al servicio de
urologia, 15% fueron del servicio de cirugia plastica, 15% del servicio de

gastrocirugia, el 10% restante pertenecié al servicio de cirugia maxilofacial.

El tiempo quirdrgico estimado fue de 145 min. EIl 20% de la muestra estudiada requirié
benzodiacepina como ansiolitico y la tasa de narcético promedio fue de 2.8mcg/k/min.
El relajante neuromuscular mas utilizado fue Vecuronio con 73.3% seguido de

cisatracurio con 16.7%.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en orientacion espacial x?=

10.079 p= 0.008, fijacion x?>= 11.029 p=0.004 y en lenguaje x*>= 10.805 p= 0.005.
Como se puede ver, en la grafica 1 la capacidad de lenguaje disminuyé en

recuperacion con un valor de p= 0.005 regresando a valores preanestésicos a las 24

horas.
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54 1

5.3

PRE RECUP 24 H

Grafica 1. Muestra valores de Md (C,s- C75) de los puntajes
sobre lenguaje. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas® (p=0.005).

Demostramos que existe una disminucién significativa, grafica 2, en la orientacion
espacial a en el post anestésico inmediato (65%a 57%) medido con el andlisis de

varianza de Kruskal-Wallis encontrando una p= 0.006 recuperandose a las 24 hrs.
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ORIENTACION ESPACIAL
51

5.0
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PRE RECUP 24 H

Gréfica 2: Muestra valores de Md (Cys- C75) de los puntajes
sobre orientacion espacial, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con un valor de p=0.006

Como se muestra en la grafica 3, la capacidad de memoria inmediata fue visiblemente
disminuida (64% a un 56%) posterior al recibir la técnica anestésica mostrando una p=

0.004 regresando a los basales a las 24 hrs del evento anestésico.
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FIJACION
3.1

3.0 —
*
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PUNTAJE

27

26

PRE RECUP 24 H

Gréfica 3. Muestra valores de Md (C,s- C75) de los puntajes
sobre memoria inmediata, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con un valor de p=0.004

Las graficas 4, 5 y 6 esquematizan que no hubo diferencias significativas en relacion a

calculo, el recuerdo diferido y la capacidad de orientacion temporal.
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PUNTAJE
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54
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44
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ATENCION-CALCULO

PRE RECUP 24 H

Grafica 4 Muestra valores de Md (Czs- Crs) de los puntajes sobre

atencion-

calculo. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p=0.57).

3.0

2.8

26

24

22

2.0

RECUERDO DIFERIDO

PRE RECUP 24 H

Grafica 5 Muestra valores de Md (C,s- Crs) de los puntajes sobre

recuerdo

diferido. No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas (p=0.80).
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PUNTAJE
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Gréfica 6. Muestra valores de Md (Cys- C75) de los puntajes sobre
orientacion  temporal. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas (p =0.72).
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VI.DISCUSION

Este protocolo de investigacion muestra que existen cambios a nivel congnitivo-
conducual que son capaces de finalizar una vez que el estimulo farmacoldgico cesa,

regresando a sus valores normales en un periodo no mayor a 24 horas.

Dentro de los principales resultados encontrados se muestra una diferencia en la
orientaciéon espacial, fijacion y lenguaje en el post anestésico inmediato regresando de

manera gradual al estado preanestesico.

Las sensaciones y percepciones requieren sefales del sistema de receptores
sensoriales periféricosi, dentro de estos se encuentran las sensaciones viscerales,

olfatorias, gustativas, oculares, auditivas y visuales.

Este mecanismo de alteracién esta basado en la integridad fisiolégica del sistema
reticular activador que cesa su actividad durante la anestesia general ya que este es, el
encargado de la conexion de las vias mayores somaticas y sensoriales con estructuras
diencefélicas y corteza en ambos hemisferios, por lo tanto las alteraciones de este
sustrato anatdmico son debidas a la accion de farmacos que modifican la captacién de
neurotransmisores.”

Los anestésicos como el sevofluorano, los hipnéticos como benzodiacepinas y
narcoéticos como el citrato de fentanilo producen disminucion de la actividad
I.iii

neurona Lo anterior hace suponer que aquellos pacientes sometidos a anestesia

general presentaran periodos de desorientacidon espacial, memoria inmediata y
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lenguaje en el post anestésico inmediato en tanto que se recupera la integridad

fisiologica del efecto farmacologico de los anestésicos.

La corteza somatosensorial y corteza cerebral estan involucradas en el despertar
después de un evento anestésico, especialmente los sistemas vestibulares, la corteza
subcortical y el talamo." Sin embargo no son los Unicos factores que intervienen en la
recuperacion de la integridad neuronal, ya que se ha observado que el factor estrés es
una variable que modifica la capacidad de respuesta orientada y congruente durante la

entrevista verbal y que no fue considerada en el presente estudio.

La edad, patologias asociadas y la escolaridad son factores que pueden llegar a

enmascarar tanto la capacidad de lenguaje y fijacion.

El minimental Test constituye una herramienta de valor subestimado ya que permite
de una manera no invasiva la evaluacién de las distintas aéreas somato sensoriales,
proporcionando informacién subjetiva de la capacidad de orientacién en tiempo vy
espacio asi como fijacién, atencion, calculo, recuerdo y lenguaje. Para el
anestesiologo de hoy, resulta de gran impacto lo revelado por este estudio, ya que las
alteraciones presentes en el post anestésico inmediato son subestimadas, poco
reconocidas y ocasionalmente tratadas, por lo tanto, esta investigacion revela la
necesidad de un monitoreo mas estricto del potencial prejucio secundario al uso de
farmacos cuyo érgano blanco es el sistema nervioso central.

Hoy sabemos, que el paciente sometido a anestesia general puede cursar con periodos
de desorientacion, disminucién en la capacidad para realizar una conversacion

coherente y fluida; y finalmente reafirmamos que los anestésicos son capaces de
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ocasionar bloqueo en neurotransmisores para preservar la capacidad de calculo, la
conducta y la toma de decisiones en el post anestésico inmediato.

Cabe también destacar que la capacidad de recuperacion del estado preanésteico
logra reestablecerse una vez finalizado el estimulo farmacoldgico causal de dichas

alteraciones.

La capacidad de comunicacion, orientacion y calculo regresan a su condicion

preanestesica sin ocasionar ningun trastorno a largo plazo.
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X. ANEXO |

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

MMSE)

Basado en Folstein et al. (1975), Lobo ef al. (1979)

Nombre:

Fecha:
Estudios/Profesion:
Observaciones:

F. nacimiento:
N. H*:

Varon [ ]

Mujer [ ]
Edad:

JEn qué afo estamos?
JEn qué estacion? 0-1
JEn qué dia (fecha)?

JEn qué mes?

JEn qué dia de la semana?

==

-1
-1
-1

ORIENTACION
TEMPORAL (M:ix.5)

JEn qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
JEn qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-1
JEn qué pueblo (ciudad)? 0-1
,En qué provincia estamos? 0-1
JEn qué pais (o naciéon, autonomia)?

ORIENTACION
ESPACIAL (Miix.5)

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol) a
razon de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta
primera repeticion otorga la puntuacién. Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continue diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un
maximo de 6 veces.
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
Bandera 0-1

(Balon 0-1 Arbol 0-1)

N° de repeticiones
necesarias

FIJACION-Recuerdo
Inmediato (Mix.3)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;Cuantas le van quedando?.
Detenga la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta
prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al revés.

30 0-1 27 0-1 24 0-1 21 0-1 18 0-1 AT'ENCION_
©01 Do N0 U041 Mo-1) | CALCULO (Mi5)
Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta 0-1  Caballo 0-1 Manzana 0-1 RECUERDQO diferido
(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1) (M:ix.3)

.DENOMINACION. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y preguntar ;qué es
esto?. Hacer lo mismo con un reloj de pulsera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1
.REPETICION. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni pero" (o “En
un trigal habia 5 perros™) (-1

.ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mane derecha,
doblelo por la mitad, y péngalo en el suelo".

Coje con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1
LECTURA. Escriba legiblemente en un papel " Cierre los ojos" . Pidale que lo
lea y haga lo que dice Ia frase (-1
.ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
.COPIA. Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 dAngulos v la
interseccién. (-1

LENGUAJE (M4x.9)

Puntuaciones de referencia 27 6 m:s: normal
24 6 menos: sospecha patolégica 12-24: deterioro

9-12 : demencia

Puntuacion Total
(Mix.: 30 puntos)
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