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TITULO

INCIDENCIA DE DISFUNCION COGNITIVA
POSTOPERATORIA, SECUNDARIA A ANESTESIA
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COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
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RESUMEN

Planteamiento del problema: ¢Cual es la incidencia de disfuncion cognitiva
postoperatoria (DCPO), en pacientes sometidos a Colecistectomia Laparoscopica
con Anestesia General, en el Hospital General “Dr. Dario Fernandez fierro”
ISSSTE?

Disefio: Estudio clinico, transversal, prospectivo. Se incluyeron a todos los
pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados post-anestésicos del Hospital
General “Dr. Dario Fernandez Fierro” y recibieron anestesia general en cirugias
de colecistectomia laparoscoépica, en el turno matutino, de lunes a viernes de
noviembre 2014 a abril 2015.

Métodos: Para la evaluacion cognitiva se us6 las pruebas: Mini Mental Test
Examination (MMSE) y Trail Making Test (TMT). Realizandose una medicion basal
en consulta pre-anestésica Y posterior a la anestesia una segunda medicion, al
momento de dar el alta de unidad de cuidados post anestésicos al paciente.

Finalmente se correlacionaron los resultados de ambas mediciones.

Palabras clave: disfuncion cognitiva postoperatoria, anestesia general,

colecistectomia laparoscopica, incidencia, sevorane, desflorane

Abreviaturas:

DCPO: disfuncion cognitiva postoperatoria
MMSE: Mini Mental Test Examination
TMT: Trail Making Test

ASA: Clasificacion de la American Society of Anesthesiology



INTRODUCCION

La disfuncion cognitiva postoperatoria (DCPO) es un sindrome que se define
como el deterioro de las funciones cognitivas asociado con el acto quirdrgico-
anestésico. El espectro de afeccion clinica es diverso e incluye a la memoria,
capacidad de aprendizaje, percepcion, capacidades verbales, ejecucion vy
pensamiento abstracto.(1) Su importancia radica en que afecta a la calidad de

vida y tiene implicaciones sociales y econdmicas significativas.( 2)

Los primeros antecedentes de esta enfermedad se encuentran en el siglo XVI,
donde fue documentada por primera vez en 1819 y conocida con el hombre de
sicosis postoperatoria aguda. (3) En el siglo XX inicialmente se identifica y se
relaciona con la cirugia cardiaca. Y en la actualidad, se conoce como una
complicacion postquirdrgica frecuente que se extiende a un gran numero de

escenarios postoperatorios. (4)

INCIDENCIA Y FACTORES DE RIESGO

La DCPO es un sindrome especifico conocido con una incidencia que oscila en
forma muy variada segun las diferentes estadisticas, entre el 0 y el 79%;
dependiendo esto de las multiples variables que se analizan, como ser el tipo de

cirugia, periodo estudiado, poblacién y tipo de test psicoldégico empleado. (5)

La incidencia estimada de la DCPO varia entre 25 y 80%. Este amplio rango se
debe tanto al tipo de cirugia, asi como de los criterios utilizados para definirla y del
momento en que se aplicaron las pruebas diagndsticas en el periodo
posquirdrgico. (6) Se estima que la prevalencia DPCO en pacientes mayores de
60 afios es de 15-25%, aproximadamente 10% se puede presentar hasta tres

meses después de la cirugia. (4)

La DCPO se ha atribuido a multiples causas como farmacos, cirugias u otros

aspectos relacionados con el paciente. (2) Estos incluyen el envejecimiento,



trauma quirdrgico, alteraciones del suefio, dolor postoperatorio y la inflamacion

sistémica. (4)

Otros antecedentes preoperatorios como un bajo nivel intelectual, ingesta crénica
de alcohol, tabaquismo y alteraciones nutricionales de tipo carencial han sido
también implicados con el desarrollo de la DCPO. (6) Pero sin duda el factor de
riesgo mas importante para presentar DCPO es el aumento de la edad. Al
comparar todos los grupos etarios, la DCPO es claramente mas frecuente en las

personas de edad avanzada. (2)

El estudio “The International Study of Postoperative Cognitive Dysfunction”,
ISPOCD por sus siglas en inglés incluy6 a 1,218 pacientes mayores de 60 afios a
quienes se les realizd cirugia abdominal y cirugia toracica no car diaca, cuyos
resultados se compararon con 321 controles. Al séptimo dia del postoperatorio el
25.8% de los pacientes presentaron DCPO, comparado con el 3.4% de los
pacientes del grupo control. A los 3 meses de seguimiento 9.9% presentaron
DCPO a diferencia del 2.8% del grupo control. Estudios subsecuentes enfatizan
que la DCPO es més frecuente al décimo dia del evento quirtrgico anestésico. Sin
embargo, otros estudios han reportado que la prevalencia de la DCPO disminuye
al paso del tiempo.(7) Y Se estima que la prevalencia DPCO en pacientes
mayores de 60 afios es de 15-25%, aproximadamente 10% se puede presentar

hasta tres meses después de la cirugia(8)



FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR DISFUNCION COGNITIVA

Modificables No modificables

Diabetes mellitus Envejecimiento.

Hipertension arterial Genético (Down, Huntington)
Alcoholismo Enfermedad de Parkinson
Enfermedades tiroideas Ataxias hereditarias.
Infecciones de SNC Priones

Panencefalitis Papovavirus

Deficiencia de B12.
Hiperparatiroidismo.
Insuficiencia suprarrenal.
Sindrome de Cushing.
Depresion.

Nivel educativo.
Enfermedad de Whipple.
Hematoma subdural.
Hidrocefalia normotensa.
Neoplasias.

CLASIFICACION

Algo importante a mencionar es que el punto temporal a partir del cual se
considera que existe DCPO no se ha definido con claridad esto debido a la falta de
unificacién de criterios. Sin embargo segun el momento de aparicién y su cuadro

clinico, distinguimos los siguientes tipos de DCPO :

DCPO PRECOZ: Se presenta entre el primer dia y la primera semana. Se observa
reduccion de la capacidad para mantener la atenciébn a estimulos exdgenos,
pensamientos descoordinados, disminucion del nivel de conciencia, alteraciones
de la percepcién, actividad sicomotriz alterada, desorientacion temporoespacial, y

problemas de memoria. El cuadro clinico suele fluctuar a lo largo del dia.

DCPO TARDIA: Puede dejar secuelas permanentes y aparece luego de varios
dias. Varia desde una ligera alteracion de la memoria hasta una demencia

severa.(9)




ETIOLOGIA

AL ser una patologia tan compleja, la DCPO tiene un origen multifactorial, el cual
en su mayoria se comparte con el delirium postoperatorio. Entre las etilogias

encontramos:

. Lesiones estreucturales: Accidentes vasculares encefalicos, encefalopatia

hipertensiva, tumor primario y metastasico, absceso cerebral y trauma

cerrado.
. Farmacos: Benzodiacepinas, barbitdricos, etomidato y atropina.
. Hipoperfusion: Choque,insuficiencia cardiaca, arritmias y anemia.
. Metabolica: Hipoxia, hipoglucemia, fracaso renal, fracaso hepéatico,

deficiencia vitaminica especialmente tiamina, desiquilibrios acido-base.

Como se puede apreciar entrelas etiologia de la DCPO, encontramos situaciones

con las que a diario nos enfrentamos en quiréfano (10,11)

FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de la DCPO es compleja y multifactorial. Los principales
mecanismos involucrados son: encefalopatia metabdlica, anestésicos,
hipoglucemia, respuesta al estrés quirdrgico, hipoxemia e hipotension. (12)
Resulta controvertido si la anestesia contribuye a la DCPO a largo plazo, y esta es

un area de intensa investigacion clinica y de laboratorio. (2)

Ningun procedimiento quirdrgico-anestésico estd exento de desencadenar una
respuesta inflamatoria sistémica con la consecuente liberacion de hormonas de
estrés como el cortisol y las catecolaminas, las cuales interaccionan de manera
negativa sobre estructuras del sistema nervioso central como el hipocampo,

impactando asi en la funcion cognitiva. (4)

Estudios recientes mostraron que en la fisiopatogenia de la DCPO participan

mecanismos de neurodegeneracion mediados por estrés oxidativo generados por



la isquemia transoperatoria, algunos otros mecanismos como los implicados en la

fisiopatogenia de la demencia de tipo Alzheimer.(14)

Hablando especificamente de lesiones, las del hemisferio derecho son mas
proclives a asociarse a delirium, debido a que en el hemisferio dominante se

encuentra el proceso de atencién. (15)

La DCPO se asocia fuertemente a alteraciones de neurotransmisores y del
sistema colinérgico. Y probablemente es mas frecuente en el anciano, en especial
después de los 80 afios, debido a que su cerebro es vulnerable por tener una

menor plasticidad. (12)

Un estudio en ratones demostrd que el envejecimiento cerebral esta asociado a
una mayor neuro-inflamacion y expresion de mediadores pro inflamatorios (IL-1B,

IL-6 y TNF-alfa en el cerebro), que inducen disfuncion cognitiva. (16)

DIAGNOSTICO

El diagnéstico de la DCPO es importante porque afecta a la calidad de vida y tiene
implicaciones sociales y econdmicas significativas. (2) Lamentablemente por su
naturaleza sutil muchos médicos no diagnostican el padecimiento. Por otro lado,
para poder realizar el diagnéstico este sindrome desde sus manifestaciones
iniciales y subclinicas, se requiere de una amplia bateria de pruebas
neuropsicolégicas. (4) Y desafortunadamente, la DCPO no es una entidad

formalmente reconocida en los criterios del DSM. (2)

Los cambios a corto plazo de los resultados de las pruebas cognitivas después de
una cirugia son bien conocidos y tipicamente incluyen multiples dominios como

atencion, memoria y velocidad psicomotora. (2)

Dado que la funcion cognitiva es un proceso complejo, no se puede medir con una
Gnica herramienta, por lo que se recomienda el uso controlado de baterias de
test.(17) Existen numerosas pruebas neuropsicolégicas, diferentes entre ellas,

disefiadas para evaluar dominios cognitivos especificos. También hay que



considerar que el momento de aplicacion de las pruebas (Fase pre y

postoperatoria) ya que esto es determinante para los resultados. (18)

Como ya se mencion0, las pruebas neuropsicolégicas deberan ser aplicadas en
dos fases. Idealmente se recomineda que en “la fase preoperatoria” las pruebas
se realicen varios dias antes del evento quirdrgico, esto para evitar una
subestimacion del desempefio debido a la preocupacion y ansiedad que impone la

cirugia. (4)

Durante “la fase posquirurgica” la bibliografia no recomienda un momento
especifico para la aplicacion de las pruebas, pero se ha observado que ha
pacientes a los que se les realizan a pocas horas del evento quirdrgico, presentan
un menor desempefio cognitivo en comparacion con los pacientes evaluados

varios dias o semanas posteriores al evento quirurgico. (19)
Entre las pruebas podemos entrar:

A. Mini Mental Test Examination (MMSE): Prueba designada para la
evaluacion del dafio cognitivo y determinacion de habilidades tales como
orientacién, memoria, atencién, nombrar objetos, seguimiento verbal,
comandos escritos, escritura de frase espontanea y copia un poligono
complejo. Se considera un método util para la deteccion de demencia, es
poco sensible y especifico para la deteccion de formas moderadas o0 mas
selectivas de alteracién cognitiva. El puntaje obtenido es de 0 a 30, su
aplicacion se utiliza para deteccién y seguimiento, los datos normativos mas
habituales son los siguientes:

e 27-30: Normal

e 21-26: Dafo Cognitivo Leve

e 11-20: Dafio Cognitivo moderado
e 0-10: Dafio Cognitivo Severo. (20)



B. Halstead Trail Making Test “Test del trazo” (TMT). Es un test
neuropicologico utilizado para valorar funciones cognitivas como atencion,
velocidad psicomotora y flexibilidad cognitiva. La prueba esta dividida en
dos partes, la Parte Ay la parte B.

La parte A: Consiste en una hoja en la cual se encuentran distribuidos al
azar los numeros del 1 a 25. El sujeto debe unir los nUmeros con una linea
recta en orden consecutiva creciente lo més rapido posible. Dicha parte del
test mide habilidades motoras y viso-espaciales en busqueda visual y

atencion sostenida. (21)



JUSTIFICACION

La Disfuncion cognitiva postoperatoria (DCPO), es el término que hace referencia
al deterioro de las funciones intelectuales, se puede presentar como alteracion de

la memoria o de la concentracion, en pacientes de todas las edades.

Debido a la naturaleza sutil de la DCPO, muchos médicos no se percatan de su

presencia y los pacientes pueden no tener conciencia de su deterioro cognitivo.

El total de Colecistectomias Laparoscoépicas realizadas en 2014 en nuestro
Hospital fue de 380, que representa el 25% de la Anestesias Generales, a pesar
de esto no se ha realizado un estudio en el Hospital el cual valore la DCPO, asi
como el impacto del diagnéstico temprano en el paciente en la Unidad de

Cuidados Pos-operatorios

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existiran diferencias entre las pruebas preoperatorias y postoperatorias (Mini
Mental Test Examination (MMSE) y Trail Making Test) en pacientes estudiados por
posible disfuncién cognitiva postoperatoria (DCPQO), posterior a una anestesia
general en pacientes post-operados de colecistectomia laparoscépica en el

Hospital General “Dr. Dario Fernandez fierro” ISSSTE?
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HIPOTESIS

HO: no existira diferencia en los valores de los pacientes entre las pruebas

preoperatorias y postoperatorias Mini Mental Test Examination y Trail Making Test

H1: Existira diferencia en los valores de los pacientes entre las pruebas

preoperatorias y postoperatorias Mini Mental Test Examination y Trail Making Test

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la incidencia de DCPO en pacientes post operados de colecistectomia

laparoscopica del Hospital General “Dr. Dario Fernandez fierro” ISSSTE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Definir el concepto de DCPO para diferenciarlo de otras alteraciones
cognitivas.
. Conocer al grupo etario mas afectado por la DCPO en pacientes sometidos

a colecistectomia laparoscépica en nuestro hospital.

. Registrar el agente anestésico inhalado mas usado en pacientes con DCPO

11



MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

Se realiz6 un estudio clinico transversal prospectivo, con datos recopilados entre
noviembre 2015 a abril 2016 de pacientes que recibieron anestesia general en
para colecistectomia laparoscopica en el Hospital General “Dr. Dario Fernandez

Fierro”.

Universo de estudio

Se incluyeron a todos los pacientes que ingresaron a la unidad de cuidados post-
anestésicos del Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” y que recibieron
anestesia general en cirugias de colecistectomia laparoscopica, en el turno

matutino de lunes a viernes de noviembre 2015 a abril 2016.

Criterios de inclusion

« Paciente de sexo femenino y masculino entre los 18 y 60 afios de edad,
sometidos a colecistectomia laparoscépica durante el periodo noviembre
2014-abri 2015.

« Pacientes clasificados como ASA ly Il

« Ausencia de antecedentes personales de enfermedad cognitivas.

Criterios de exclusion
o Pacientes sometidos a colecistectomia abierta.
« Pacientes con cualquier patologia renal, hepatica.

« Historia de antecedentes alérgicos a alguno de los farmacos anestésicos

utilizados.

12



« Pacientes que recibian tratamiento psicotropico.
o Pacientes que no sepan leer y escribir

« Pacientes que presenten mini-mental menor a 24 puntos desde la medicidn

basal

Criterios de eliminacioén

« Pacientes que no cumplan con el protocolo de pruebas

13



METODOS

Descripcion e variables de las variables:

VARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL CARACTER

NUimero de casos nuevos de una Cuantitativa
enfermedad en una poblacion continua
determinada y en un periodo
determinado

Incidencia

MEDICION

Incidencia acumulada

DCPO Alteracion en la memoria o en el Cuantitativa
pensamiento que se corrobora continua
mediante pruebas neuropsicoldgicas

Escala minimental y
Trail Making Test

VARIABLES DEPENDIENTES
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL CARACTER

MEDICION

GRUPO ETARIO Pertenencia a una etapa especifica Cuantitativa Clasificacion etaria OMS
del ciclo vital humano discreta

AGENTE Gas anestésico utilizados en y Cualitativo Presencia

ANESTESICO mantenimiento anestésico . ,

INAHALADO Dicotomico Ausencia

14




PROCEDIMIENTOS

Se utilizard una hoja de recoleccion de datos (ver anexo 1) Donde se consinaran
los datos del paciente (sexo,edad). Para la evaluacion cognitiva se usaran las
pruebas: Mini Mental Test Examination (MMSE) y Trail Making Test (TMT).

Previa explicacion al paciente y firma de consentimiento informado (anexo 2), se
realizara una medicion basal en consulta pre-anestésica de nuestras pruebas Mini
Mental Test Examination (MMSE) y Trail Making Test (TMT). Y posterior a la
anestesia se hara una medicion cuando se de el alta dela unidad de cuidados post
anestésicos al paciente.

Posterior mente se correlacionaran resultados buscando la incidencia de DCPO. Y
se registrara el tipo de agente inhalatorio que se usé. Finalmente se vaciaran los
datos en la hoja de recoleccion de Excel (version 2013 para windows) Incluyendo

las variables previamente descritas.

Para el analisis de resultados se utiliz6 el programa estadistico electronico SPSS
212 edicién, valorando medidas de desviacion estandar como medida de
variabilidad, frecuencia como estadistica descriptiva y como prueba estadistica T
de student. Los cuadros se realizan en programa computacional Microsoft Word y

las graficas en SPSS.

15



ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se ajusta a la declaracion de Helsinki para la investigacion
cuya ultima revision fue el 19 de Octubre de 2013 en Fortaleza Brasil, sobre la

investigacion en seres humanos.

Se informo a los pacientes la finalidad del estudio, asi como de las pruebas a

realizarseles. Dicho protocolo no representa riesgos para el paciente.

El protocolo ya aceptado por la Coordinacion de Anestesiologia Protocolo en
proceso de aceptacién por la coordinacion de ensefianza y por el comité de ética

e investigacion del hospital general “Dr. Dario Fernandez Fierro del ISSSTE.



RESULTADQOS

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN SU CLASIFICACION DE ASA

Tabla 1
ASA [ 1
numero de 15 72
pacientes
total 87

CLASIFICACION DE ASA POR GRUPO DE EDAD
Tabla 2
EDADES 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70

ASA | 9 3 2 @) @)
ASA 1| 6 22 16 9 20
total 15 25 18 9 20

En cuanto a las caracteristicas basales de los sujetos, la muestra conto con 87 pacientes,
de los cuales 15 fueron ASA Iy 72 ASA Il (TABLA 1). Se observd que en cuanto a grupo
etario, los pacientes de 31 a 40 afios fueron la mayoria, seguidos de los de 61 a 70 (Tabla

2) Y el halogenado mas usado en todos los grupos etarios fue sevoflurano (TABLA 3).

HALOGENADO USADO EN POR GRUPO ETARIO

Tabla 3
EDADES 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70
SEVOFLURANO 9 15 9 6 11
DESFLURANO 6 10 9 3 9

16



RESULTADOS DEL MINIMENTAL PROMEDIO POR GRUPO ETARIO PREANESTESICO
Tabla 4

EDADES 18-30

PUNTAJE 29 28 28 27 27

RESULTADOS DEL MINIMENTAL PROMEDIO POR GRUPO ETARIO POSTANESTSICO
Tabla s

EDADES 18-30

PUNTAJE 29 26 27 26 24

En lo referente a la aplicacion del mini-mental, se observo que los promedios por
edad, se veian afectados en la prueba postanestesica. Siendo el promedio del
grupo de 61 a 70 afos el mas afectado (tabla 4 y tabla 5). En cuanto al TNM, los
promedio se alargaron en la prueba postanestesica, siendo el grupo de 61 a 70

afos el mas alargado (tabla 6 y tabla 7).

RESULTADOS TRAIL MAKING TEST TRAIL MAKING TEST (TMT). (PREANESTESICO)
Tabla 6

EDADES 18-30

MINUTOS 01:50 02:02 01:18 02:35 3:48

RESULTADOS TRAIL MAKING TEST TRAIL MAKING TEST (TMT). (POSTANESTESICO)
Tabla 7

EDADES 18-30

MINUTOS 02:02 03.15 03:16 03:49 6:47
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Posteriormente a los datos de le aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
encontrdndose que la distribucion fue normal. Teniendo una desviacion estandar
de 13.71 y una significancia asintotica con una significancia inferior de 0.5

porciento. (Tabla 8)

PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV
Tabla 8
edad
N 87
Parametros normales®” Media 44.39
Desviacion 13.714
estandar
Maximas diferencias Absoluta A17
extremas Positivo .092
Negativo -.117
Estadistico de prueba 117
Sig. asintética (bilateral) .005°
La distribucion de prueba es normal.

Al seguir una distribucion normal, posteriormente se aplicé la prueba T-Student a
los datos. En el caso de los datos de la prueba del Mini mental, se encontré un
valor de 35 para p, con un intervalo de confianza de 95 porciento (tabla 9). Y en el
caso de los datos de la prueba del TNM se encontré un valor de p de 3, con un
intervalo de confianza de 95 porciento (tabla 10). Aceptando asi para ambos casos

nuestra hipétesis nula.
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PRUEBA T PARA LOS RESULTADOS DEL MINI MENTAL

TABLA 9
N Media Desviacion Media de error
estandar estandar
MM pre 87 27.82 1.029 .110
MM 87 26.63 1.699 .182
POST
PRUEBA T
Valor de prueba = 35
t gl Sig. (bilateral) Diferencia de 95% de intervalo de confianza de
medias la diferencia
Inferior Superior
MM pre -65.120 86 .000 -7.184 -7.40 -6.96
MM -45.940 86 .000 -8.368 -8.73 -8.01
POST
PRUEBA T PARA LOS RESULTADOS DEL TMT
TABLA 10
N Media Desviacion Media de error
estandar estandar
TMT PRE 87 2.3200 .69313 .07431
TMT 87 3.5857 1.58314 .16973
POST
Prueba de muestra Unica
Valor de prueba = 3
t gl Sig. (bilateral) Diferencia de 95% de intervalo de confianza de
medias la diferencia
Inferior Superior
TMT PRE -9.151 86 .000 -.68000 -.8277 -.5323
T™MT 3.451 86 .001 .58575 .2483 .9232
POST
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DISCUSION

Este es un estudio clinico, transversal, prospectivo, que busca la incidencia de
disfuncién cognitiva postoperatoria, secundaria a anestesia general, en pacientes
sometidos a colecistectomia laparoscopica en el hospital general Dr. Dario
Fernandez Fierro del ISSSTE. Y se busca comparar los datos obtenidos en las
pruebas preoperatorias y postoperatorias Mini Mental Test Examination y Trall

Making Test como instrumentos diagndsticos.

El andlisis estadistico muestra que no existieron diferencias significativas con
respecto a las pruebas basales de las postoperatorias. Esto se atribuye a que no
todos los pacientes desarrollaron déficit cognitivo postoperatorio, por lo que las
pruebas podrian ser de utilidad, al solo mostrar diferencias significativas en los

casos diagnosticados.

Con respecto a la incidencia encontramos que de nuestra poblacién estudiada dos
pacientes se diagnosticaron con DCPO, por lo que la incidencia fue de 0.02

porciento.

En lo referente a nuestras otras variables se encontré que el gas anestésico mas
utilizado fue el sevoflurane. Y se en cuanto a grupo etario, los pacientes de 31 a
40 afios fueron la mayoria, seguidos de los de 61 a 70, aunque los pacientes que
presentaron DCPO se hallaron en udltimo grupo mencionado y coincidié que en
ambos pacientes el agente utilizado fue sevoflurane. Esto podria apoyar la
literatura que sugiere que dicho agente anestésico suele relacionarse con DCPO,

pero hacen falta mas estudios para poder afirmarlo.

Por otro lado con respecto al grupo etario, los dos pacientes diagnosticados se
encuentran en los pacientes de la tercera edad, lo cual también coincide con la
literatura médica, la cual coloca a este grupo como el mas vulnerable frente a la
DCPO.
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CONCLUSIONES

Este estudio encontrd una incidencia de 0.02 por ciento en disfuncion cognitiva
postoperatoria, secundaria a anestesia general, en pacientes sometidos a
colecistectomia laparoscopica en el hospital general Dr. Dario Fernandez Fierro

del ISSSTE en el periodo de tiempo estudiado.

Se apoya la hipétesis nula, afirmando que no hubo diferencia en los valores de los
pacientes entre las pruebas preoperatorias y postoperatorias Mini Mental Test
Examination y Trail Making Test, lo cual se atribuye a que solo 2 pacientes de los
87 totales presentaron DCPO, lo cual sugiere estas pruebas como buenos

métodos de apoyo diagnostico.

Cabe mencionar que los objetivos del estudio se cumplieron y que sin duda queda
abierto a la realizacion de mas estudios para poder correlacionar el DCPO con
agentes anestésicos y otras variables a considerar de los de cada paciente. Pero
dejando el antecedente de la importancia del diagnéstico oportuno del déficit

cognitivo postoperatorio.
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ANEXO 1

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

(MMSE)

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

Nombre: Varon [ ] Mugjer [ |
Fecha: F. nacimiento: Edad:
Estudios/Profesion: N. H:
Observaciones:
+En qué ano estamos? 0-1
+En qué estacion?  0-1
+En qué dia (fecha)? 0-1 .
(En qué mes? 0-1 ORIENTACION
+En qué dia dela semana? 0-1 TEMPORAL (Mix.5)
+En qué hospital (o lugar) estamos? 0-1
+En qué piso (o planta, sala, servicio)?  0-1
+En qué pueblo (ciudad)? 0-1
+En qué provincia estamos? 0-1 ORIENTACION
+En qué pais (0 nacion, autonomia)? 0-1 ESPACIAL (Mix.5)
Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balon- Bandera-Arbol) a | N° de repeticiones
razon de 1 por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta DeceaTias
primera repeticién otorgala puntuacién. Otorgue 1 punto por cada palabra
correcta, pero continte dicéndolas hasta que el sujeto repita las 3, hasta un R
miximo de 6 veces. FIJACION-Recuerdo
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1 Inmediato (Mix.3)
(Balon 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ;Cudntas 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
(0 0-1 D 0-1 NO-1 Uo0-1

18 0-1
Mo0-1)

ATENCION-
CALCULO (Mixs)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente.
Peseta0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

RECUERDO diferido

(Mix.3)

DENOMINACION. Mostrarle un lipiz 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, nipero'" (0 “En
un trigal habia 5 perros”) 0-1

.ORDENES. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la mano derecha,
dablelo por la mitad, y pongalo en el suelo"'.

Coje con manod. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone ensuelo 0-1
.LECTURA. Escriba legiblemente en un papel ""Cierre los ojos"'. Pidale que lo
lea y haga lo que dice la frase (-1
ESCRITURA. Que escriba una frase (con sujeto y predicado) (-1
.COPIA. Dibuje 2 pentiagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal
cual. Para otorgar un punto deben estar presentes los 10 angulos y la
interseccion. 0-1

LENGUAJE (Mix.9)

Puntuaciones dereferenca 27 6 mds: normal
24 6 menos: sospecha patoldgica  12-24: deterioro

9-12 : demencia

Puntuacion Total
(Mix.: 30 puntos)

24

a.eg.(1999)










Anexo 2

H.G. DR. “DARIO FERNANDEZ FIERRO”. ISSSTE
ISSSTE Departamento de anestesiologia ISSSTE

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACON EN ESTUDIO DE INVESTIGACION
MEDICA.

DE ACUERDO A LA LEY GENEAL DE SALUD, ARTICULO 96 SOBRE LA INVESTIGACION EN SALUD, ARTICULO 97 SOBRE LA
EDUCACION Y COORDINACION CON LA SECRETARIA DE SALUD Y PARTICIPACION SOBRE INVESTIGACION CIENTIFICA,
ARTICULO 98, 99, 100, 101 Y 102 DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS. LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES CAPITULO LII'Y I, A LA NOM 004-SSA2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO.

Titulo del Protocolo: INCIDENCIA DE DISFUNCION COGNITIVA POSTOPERATORIA,
SECUNDARIA A ANESTESIA GENERAL, EN PACIENTES SOMETIDOS A COLECISTECTOMIA
LAPAROSCOPICA EN EL HOSPITAL GENERAL “DR. DARIO FERNANDEZ FIERRO” ISSSTE,
NOVIEMBRE 2015 - ABRIL 2016

Investigado Principal: Dr. Sergio Miguel Gutiérrez Brisefio
Sede donde se realizara el Estudio: H.G. DR. “DARIO FERNANDEZ FIERRO”.
Nombre del Paciente:

Se le invita a participar en un estudio de investigacién médica. Antes de decidir si participa o no,
debe de conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.

Usted tiene la libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el
estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento.

Se le garantiza que no se le identificard y que se mantendra la confidencialidad de la informacion
relacionada con su privacidad.

Siéntase con la absoluta libertad de preguntar cualquier duda, una vez que haya comprendido en
absoluto el estudio se le pedira que firme y se entregara una copia firmada y fechada.

JUSTIFICACION DE ESTUDIO: La Disfuncién cognitiva postoperatoria (DCPO), es el término que
hace referencia al deterioro de las funciones intelectuales, puede presentar como alteracion de la
memoria 0 de la concentracion. La evaluacion de la funcion cognitiva deberia de implementarse

como parte del proceso anestésico-quirdrgico
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La importancia de conocer la incidencia de DCPO, radica en que se ha asociado a un incremento
en la morbimortalidad, pérdida de las habilidades de la vida cotidiana y dependencia. Debido a la
naturaleza sutil de la DCPO, muchos médicos no se percatan de ella y no se hace un diagndstico

oportuno, por lo que un método de facil de diagndstico seria de gran utilidad para la unidad médica.

OBJETIVO: Determinar la incidencia de DCPO en pacientes post operados de colecistectomia

laparoscopica del Hospital General “Dr. Dario Fernandez fierro” ISSSTE.

METODOS: Estudio Clinico, Transversal, Prospectivo. Se incluiran a todos los pacientes que
ingresen a la unidad de cuidados post-anestésicos del Hospital General “Dr. Dario Fernandez
Fierro” que recibieron anestesia general en cirugias de colecistectomia laparoscépica, en el turno

matutino de lunes a viernes de noviembre 2014 a abril 2015.

Se le aplicaran las pruebas de evaluacion cognitiva Mini Mental Test Examination (MMSE) y Trail
Making Test (TMT). Se realizaran dos mediciones, una durante su consulta preanestesica y otra al

ser dado de alta de la unidad de cuidados postoperatorios.

RIESGOS: Ninguno, ya que las pruebas a aplicar son cuestionarios y no se hara ninguna

intervencién médica.

BENEFICIOS: se le podra realizar un diagnostico oportuno de la DCPO si llega a presentarla

Nombre y firma del paciente o representante legal

Nombre y firma de testigo

Nombre y firme de quien informo

Ciudad de México, México,a ___ de del20__
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