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RESUMEN

Objetivo: Determinar la Frecuencia de Deterioro Cognitivo Postoperatorio
(DCPO) en Adultos de 18 a 65 afios de edad, intervenidos por enfermedades
no cardiacas ni neurolégicas en el Hospital De Especialidades del Centro

Médico Nacional La Raza.

Material y Métodos: Se realizo un estudio Prospectivo, Observacional y
Longitudinal incluyendo 196 pacientes de ambos géneros, de 18 a 65 afios de
edad, intervenidos de forma electiva de cirugia no cardiaca ni neuroldgica. La
Funcion Cognitiva fue evaluada utilizando el Test Minimental de Folstein
Modificado por Lobo, preoperatoriamente y a las 24 horas posteriores al egreso
de la Unidad de Cuidados Post Anestésicos. El Deterioro Cognitivo fue definido
como un resultado de 24 o menos puntos. En el Analisis Estadistico, para los
datos demograficos y para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de
tendencia central, en las variables cualitativas se empleo la prueba de Chi
Cuadrada.

Resultados: A las 24 horas, se encontro una frecuencia de DCPO en el 16.8%
de los 196 pacientes analizados, con un total de 33 casos y con significancia
estadistica en el grupo de Tiempo Quirdrgico de 151 a 303 minutos (p=0.02) y
en el grupo de 50 a 65 afos de edad (p=0.02).

Conclusiones: Se presentd una frecuencia de Deterioro Cognitivo
Postoperatorio similar a la reportada en la literatura mundial. Se debe
contemplar esta entidad como una complicacion mayor asociada al
procedimiento quirdrgico-anestésico con un impacto importante en pacientes

en edad productiva.

Palabras claves: Anestesia, Disfuncion Cognitiva, Deterioro Cognitivo,

Complicaciones en el Periodo Postoperatorio



SUMMARY

Objective: To determine the frequency of Postoperative Cognitive Dysfunction
(DCPO) in adults aged 18 to 65 years, operated by not cardiac and neurological
diseases at the Hospital de Especialidades of the Centro Medico Nacional La

Raza.

Material and Methods: We conducted a prospective, observational,
longitudinal study including 196 patients of both genders, 18 to 65 years old,
underwent elective non-cardiac surgery or neurological. Cognitive function was
assessed using the Folstein Mini-mental Test Modified by Lobo, Preoperatively
and at 24 hours after discharge from the Post Anesthetic Care Unit. Cognitive
impairment was defined as a score of 24 or fewer points. In the statistical
analysis, demographic data and quantitative variables were used measures of

central tendency for qualitative variables using Chi Square Test

Results: At 24 hours, found a frequency of POCD in 16.8% of the 196 patients
analyzed, a total of 33 cases and statistically significant in the group operating
time from 151 to 303 minutes (p = 0.02) and in the group aged 50 to 65 years of
age (p = 0.02).

Conclusions: There was a frequency of postoperative cognitive impairment
similar to that reported in the literature. They should consider this entity as a
major complication associated with surgical and anesthetic procedure with a
significant impact on patients of working age.

Keywords: Anesthesia, Cognitive Dysfunction, Cognitive Impairment,

Complications in the Postoperative Period



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La Cognicion se define como el proceso mental de la percepciéon, memoria,
procesamiento de la informacién, el cual permite la adquisicion del co
nocimiento, la solucidon de problemas, la planeacion a futuro, y comprende los
procesos mentales requeridos para la vida diaria y no debe ser confundido con

la inteligencia, el Deterioro Cognitivo es el Déficit en estos procesos &

El Deterioro Cognitivo Postoperatorio es un concepto caracterizado por
un deterioro persistente de las habilidades cognitivas después de la anestesia y

de la cirugia, definido por variaciones en pruebas pre y postoperatorias

Es un deterioro temporal de los procesos cognitivos asociados con la
cirugia y la anestesia, que para su diagnostico requiere la realizacion de una

prueba preoperatoria ©

Es un deterioro de los procesos involucrados en algunas funciones
aisladas de la memoria verbal, memoria visual, comprension del lenguaje,
abstraccién viso espacial, atencién o concentracién.””) Este Sindrome puede
ser detectado después de dias o semanas después de la cirugia y puede ser

permanente.

El Deterioro Cognitivo Postoperatorio es una entidad diferente al
Delirium Postoperatorio. El Delirium se distingue por un estado agudo de
confusion con alteraciones en la atencion y la conciencia, el cual tiende a ser
transitorio y fluctuante, y ocurre en un tiempo muy breve posterior a la cirugia.
La literatura es a veces confusa en el manejo de estos términos, a veces son
usados de manera intercambiable, conduciendo a imprecision en la discusion
de sus etiologias y en el potencial para su prevencion. El Deterioro Cognitivo
Postoperatorio es un problema mas persistente. Aunque el Deterioro Cognitivo
Postoperatorio es un hallazgo comun después de la anestesia y la cirugia,
hasta el momento no existe una codificacibn en el CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades) para esta entidad. ©



Hasta recientemente, la mayor parte de las investigaciones en este
campo se ha enfocado en la cirugia cardiaca, donde los estudios han indicado
que una proporcion de los pacientes que tienen Deterioro Cognitivo
Postoperatorio manifiestan problemas con Ila memoria, atencion vy
concentracion, velocidad de la respuesta mental y motora y dificultad en el

aprendizaje. ©

El cerebro de personas de edad avanzada es vulnerable. La densidad
neuronal disminuye un 30% a la edad de 80 afos. El nivel cerebral de varios
neurotransmisores importantes como la acetilcolina, dopamina y serotonina,
disminuyen, asi como también se incrementan las enfermedades relacionadas
con la edad como el Alzheimer, Parkinson, y se incrementa la incidencia de

arterioesclerosis cerebral.

El érgano blanco de los anestésicos es el cerebro. Por varios afios, se
ha asumido que sus efectos no duran mas que su accion farmacologica, que el
organo blanco se restablece a su estado previo una vez que el agente es
eliminado. Existe evidencia de que esto no es cierto, el cambio neuronal o
neurologico, a largo plazo o permanente, puede seguir tras la administracion de
farmacos anestésicos. El cerebro parece ser mas vulnerable al inicio o al final
de la vida. La manifestacion mas temprana de dafio neuroldgico en el cerebro
es una disminucién en las funciones corticales superiores de almacenamiento y

memoria y el procesamiento cognitivo. )

Aunque fue descrito hace mas de 50 afos, el Deterioro Cognitivo
Postoperatorio continda siendo un enigma. En el Encuentro Anual de la
Sociedad Americana de Anestesiologos en Octubre de 2006, fueron
presentados varios topicos relacionados con el tema. Mark Newman, Profesor y
Jefe del Departamento de Anestesiologia del Centro Médico de la Universidad
de Duke, Carolina del Norte, es un pionero en el campo del estudio del
Deterioro Cognitivo Postoperatorio después de la Cirugia Cardiaca. El ha
sugerido la distinciébn entre Deterioro Cognitivo Postoperatorio después de
cirugia Cardiaca y No Cardiaca, el Deterioro Cognitivo Postoperatorio puede

ser mas aparente que real, elevando las similitudes entre estas dos



condiciones artificialmente separadas que pudieran estar gobernadas por
factores etioldgicos y mecanismos fisiopatologicos similares. Newman vy
colaboradores han proporcionado datos que demuestran los efectos adversos
independientes que el Deterioro Cognitivo Postoperatorio tiene sobre la

morbilidad y mortalidad a largo plazo.

Un articulo de referencia en el marco del estudio del Deterioro Cognitivo
Postoperatorio, fue publicado en el afio de 1998 en Lancet por el Grupo de
Estudio Internacional de Deterioro Cognitivo Postoperatorio. Este estudio
examino 1218 pacientes de al menos 60 afios de edad en 13 Centros de Salud
Europeos, que fueron intervenidos en cirugia no cardiaca, ortopédica y
abdominal mayor bajo Anestesia General. Los pacientes completaron una
bateria de estudios neuropsicolégicos, antes, 1 semana y 3 meses después de
la cirugia. Se obtuvo Deterioro Cognitivo Postoperatorio en un 25.8% de
pacientes después de 1 semana de la cirugia y en un 9.9% 3 meses después,
comparados con un grupo control que no fue intervenido quirdrgicamente y que
tuvo cambios cognitivos en un 3.4% a una semana y en un 2.8% 3 meses

después. )

La incidencia del Deterioro Cognitivo Postoperatorio es dificil de
describir, la verdadera incidencia puede estar enmascarada por desgaste de
paciente en el peor de los casos. Ademas, el Deterioro Cognitivo
Postoperatorio puede mejorar con el tiempo, por lo que la incidencia debe de
ser descrita en un intervalo de tiempo particular después de la cirugia.
Actualmente, se ha observado que la incidencia del deterioro inicial en
pacientes ancianos es alta (25% entre 2-10 dias) con una resolucién gradual
(10% a los 3 meses, 5% a los 6 meses y 1% a un afio). Al afio, el deterioro
cognitivo es indistinguible a partir de los estudios control. ® Farag vy
colaboradores reportan una incidencia del 28 al 100% en cirugia cardiaca y del

7 al 26% en cirugia no cardiaca. ©

Los primeros estudios de cambios cognitivos después de la cirugia se

realizaban en gente anciana. Por esta razon y porque la mayoria de las



intervenciones quirdrgicas ocurren en los ultimos afios de la vida, la gran

mayoria de los estudios se enfocan en una media de edad de 60 afios. ©

En un estudio publicado en 2002 por Johnson y colaboradores, realizado
en 580 pacientes adultos en edad media, con un promedio de edad de 50 afios,
se encontré que 19.2% de los pacientes en la primer prueba realizada después
de la cirugia, a los 3 meses posteriores fue detectado en un 6.2% de los
pacientes, comparado con un 4.2 y un 4.1% en sujetos no sometidos a cirugia.
Encontrando una diferencia estadistica significativa con un valor de p=0.001.
Comparado con estudios previos en pacientes en edad mayor a 60 afos, la
incidencia de Deterioro Cognitivo Postoperatorio es menor en pacientes adultos

menores de 60 afios. ¥

Existen muy pocos articulos que han estudiado pacientes adultos en
edades menores a 60 afios. En una revision sistematica de los estudios
publicados acerca del tema realizada por Newman y colaboradores en el afio
de 2007. Se encontraron Unicamente 5 estudios que contemplaban edades
menores de 60 afos, incluyendo el estudio de Rodriguez y colaboradores,
realizado en 2005, que incluia 37 pacientes sometidos a reemplazo total de
rodilla, con un rango de edad de 45 a 82 afos de edad, bajo anestesia regional
y anestesia general balanceada, encontrando una incidencia de 41%, se cita
también el estudio de Treasure y colaboradores, realizado en el afio de 1989,
en 29 pacientes en cirugia vascular mayor y toracica, con un rango de edad de
22 a 85 afos, bajo anestesia general, encontrando una incidencia de 50%,
Grichnik y colaboradores realizaron en 1999 un estudio en 51 pacientes de 35
a 85 aflos de edad sometidos a cirugia toracica y vascular, bajo anestesia
general, encontrando una incidencia del 44.8%, el estudio ya citado
previamente de Johnson y colaboradores, realizado en 2002, en 183 pacientes
de cirugia abdominal y ortopédica bajo anestesia general, que incluy6
pacientes en edad media de 41 a 59 aflos de edad, encontrando una
incidencia del 19.2%, el estudio de Flatt y colaboradores realizado en 1984, en
7 pacientes de cirugia plastica bajo anestesia general y anestesia local y
sedacion, en pacientes de 18 a 73 afios de edad, encontrando que en el grupo

de pacientes bajo anestesia local y sedacion no hubo diferencia en las pruebas



realizadas y el estudio de Moller y colaboradores realizado en 1993, incluyendo
un total de 861 pacientes, que fueron intervenidos en cirugias diversas bajo

anestesia general y regional, encontrando una incidencia del 9.9%. ©

Monk y colaboradores, en el afio de 2008, elaboraron un estudio
prospectivo longitudinal, con 1068 pacientes, mayores de 18 afios, para
analizar si la edad avanzada era un factor de riesgo para presentar Deterioro
Cognitivo Postoperatorio, después de cirugia mayor no cardiaca y su impacto
sobre la mortalidad en el primer afio posterior a la cirugia. Los pacientes fueron
categorizados como adultos jovenes (18-39 afios), edad media (40 a 59 afios) y
edad anciana (mayor de 60 afios). Se contactaron a los pacientes 1 afio
después de la cirugia. Al momento del alta hospitalaria, se presentd Deterioro
Cognitivo Postoperatorio en un 36.6 pacientes en el grupo de adultos jovenes,
un 30.4% en adultos en edad media y un 41.4% en pacientes ancianos. Hubo
una diferencia estadisticamente significativa entre todos los grupos analizados.
Tres meses después de la primera evaluacion, se encontré una prevalencia de
5.7% en pacientes jovenes, 5.6% en adultos en edad media y de un 12.7% en

ancianos. Y

Un nuamero importante de factores de riesgo se han asociado a la
aparicion de Deterioro Cognitivo Postoperatorio. Estos incluyen factores
relacionados con el paciente, como es el incremento en la edad, deterioro

cognitivo previo, depresion y un bajo nivel educacional ©.

Dentro del estudio de Monk y colaboradores se identificaron como
factores predisponentes a la aparicion de Deterioro Cognitivo Postoperatorio
una edad promedio entre 51.9 + 17.3 afios, 13.7 = 2.4 afios de educacion,
estado fisico ASA I, cirugia Intraabdominal o toracica, 6.6 + 16.6 dias de
estancia intrahospitalaria, uso de opioides desde 324 horas previas a la
realizacion de las pruebas de evaluacion. Dentro de sus hallazgos destacaron
ademas una incidencia global del 30 al 41% de Deterioro Cognitivo
Postoperatorio, en el momento del alta hospitalaria. En los estudios publicados
que se realizaron en pacientes adultos en edades menores a 65 afios, en el

trabajo publicado por Johnson y colaboradores se mencionan como factores



mas importantes, edad entre 50 y 59 afios de edad, una duracion del evento
anestésico mayor a 241 minutos, pacientes sin analgesia epidural, uso de
Oxido Nitroso, cirugia abdominal baja, bajo nivel educacional y una clase
funcional ASA 1 0 2. 49

Un gran numero de farmacos han sido implicados a Deterioro Cognitivo
Postoperatorio, estos incluyen los analgésicos opioides (meperidina, fentanilo y
morfina), agentes sedantes (benzodiacepinas y barbitdricos), antihistaminicos
(hidroxicina y difenhidramina) y también los Antiinflamatorios no Esteroideos.
Los farmacos que afectan la transmision colinérgica dentro del Sistema
Nervioso Central son los causantes principales del Deterioro Cognitivo
Postoperatorio, estos farmacos incluyen los agentes anticolinérgicos (atropina y
escopolamina), agentes antiparkinsonianos (benztropina y levodopa),
neurolépticos (clozapina, tioridazina, clorpromazina), antidepresivos triciclicos
(imipramina, amitriptilina) y anti arritmicos clase IA (digoxina y beta

bloqueadores) y antagonistas H2 (ranitidina, cimetidina).®

Otro factor importante que se ha implicado ha sido la historia de abuso
de alcohol, el cual es causa de atrofia de l6bulos frontales, e hipometabolismo
de la corteza frontal. Esto conduce a un patron de dafio en las funciones
motoras, relacionadas a la disfuncion del I16bulo frontal y dafio en la memoria la

cual puede ser detectada utilizando pruebas neuropsicolégicas. %

Dentro de las causas intraoperatorias relacionadas, se han citado
numerosos, factores, la hipotension, hipoxemia, valores anormales de sodio,
potasio o glucosa. La hipoxia reduce la liberacion central de acetilcolina, La
acetilcolina parece jugar un papel muy importante en el mantenimiento de la
funcién mental e intelectual. Se cree que la pérdida de neuronas colinérgicas
es un factor clave en el desarrollo de déficits de aprendizaje y memoria,
caracteristicos de la enfermedad de Alzheimer. Los farmacos que actian a
nivel del sistema colinérgico central, pueden conducir a letargo y deterioro de la
memoria a corto plazo. Incluso los bloqueadores de receptores de histamina,
corticoesteroides y digitalicos, tienen actividad central antimuscarfnica. ©



Farag y colaboradores realizaron un estudio auxiliados del sistema
Biespectral (BIS) para evaluar la profundidad de hipnosis y determinar si estaba
relacionada con la aparicion de Deterioro Cognitivo Postoperatorio,
encontrando una relacion entre la anestesia profunda (entre valores promedio
del indice Biespectral de 39) fue asociado con una mejor recuperacion de la

funcién cognitiva de 4 a 6 semanas posterior a la cirugia. *?

En el campo de las pruebas neuropsicolédgicas, es complicado realizar el
diagnéstico de Deterioro Cognitivo Postoperatorio debido a que se encuentra
carente de una definicion adecuada del desorden y existen una amplia variedad
de pruebas (mas de 50), para discernir si existen cambios asociados Deterioro
Cognitivo Postoperatorio. La cuestion es ¢cudl de toda la variedad de pruebas
es la que debe de utilizarse?, ¢cual de los dominios cognitivos debe evaluarse?
(lenguaje, organizacion perceptual, funciones de ejecucion, aprendizaje,

memoria, funcién motora, atencién, concentracién y emociones). ©®

El Test Minimental fue creado por Folstein y McHung en 1975, el test fue
ideado con la intencion de detectar o descartar un principio de demencia. Se
trata de un analisis breve y estandarizado del estado mental que se utiliza
frecuentemente en el diagnéstico de la enfermedad de Alzheimer y que ha
constado de diversas versiones desde que fuera creado en 1975. El test
explora cinco areas cognitivas: Orientacion, Fijacion, Concentracion, Calculo,

Memoria y Lenguaje.

Es un Instrumento sencillo y breve de aplicacién, no requiere de
especiales habilidades para su administracion. La edad y el grado de
escolaridad influyen en la puntuacion total. Existen limitaciones a su uso en
pacientes con bajo nivel cultural, analfabetos o con déficit sensoriales. No
explora todas las areas cognitivas. Posibilidad de que pasen inadvertidos los
casos incipientes de deterioro cognitivo. EI Rango De Puntuacion es de 0 a 35
puntos. Lobo y col, proponen: En pacientes Geriatricos:(> de 65 afios) el punto
de corte es de 23/24 puntos y en pacientes No Geriatricos el punto de corte es

de 27 puntos.



MATERIAL Y METODOS

Pacientes y Disefio

Se realiz6 un estudio Prospectivo, Observacional y Longitudinal, con el
objetivo de Determinar la Incidencia del Deterioro Cognitivo Postoperatorio en
pacientes entre 18 y 65 afos de edad en el Hospital de Especialidades ‘Antonio
Fraga Mouret’ del Centro Médico Nacional La Raza.

Se incluyeron sujetos sometidos a procedimientos de Cirugia General,
Cirugia Plastica y Reconstructiva, Cirugia Uroldgica, Coloproctologia, Cirugia
Maxilofacial, Donadores para Trasplante Renal, Cirugia Vascular Periférica y
Cirugia de Torax, con los siguientes criterios de Inclusion : Derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Pacientes entre 18 y 65 afios de
edad, de Ambos Géneros, Programados para Cirugia Electiva bajo Anestesia
Regional o Anestesia General Balanceada, se excluyeron aquellos
programados para Cirugia Cardiovascular, Neurocirugia, y Cirugia de Aorta,
que ingresaron de Urgencia, con Enfermedad Neurolégica previa
diagnosticada y documentada en expediente clinico y a los que No aceptaron
participar en el Estudio.

Se calculd un tamafo de muestra de 196 pacientes, con fines
descriptivos, se estratificaron 3 grupos de pacientes, aquellos en edad de 18 a
35 afos, un segundo grupo de 36 a 50 afos de edad y un tercer grupo de 51 a

65 anos.

Descripcion del Procedimiento

En la Visita de Valoracion Pre Anestésica se aplico una prueba para
evaluar el estado cognitivo previo al ingreso a Quir6fano por medio del
Minimental Test de Folstein, adaptado al espafol por Lobo, tomando como
punto de corte para Diagndstico de Deterioro Cognitivo un valor de 24 o menos
puntos. Asi mismo se recabaron los datos demograficos y de variables
universales como son Edad, Sexo, Estado Fisico de la Sociedad Americana de
Anestesiologia (ASA), se anotd también el tipo de cirugia y la especialidad

quirurgica.



Una vez que el paciente ingresé a Quiréfano se anotaron datos
correspondientes al procedimiento quirurgico, al procedimiento anestésico
empleado, quedando incluidos 7 tipos de procedimientos anestésicos,
Anestesia General Balanceada, Anestesia Regional (Bloqueo Peridural,
Bloqueo Subaracnoideo y Bloqueo Mixto), Anestesia Combinada (Anestesia
General mas Anestesia Regional en cualquiera de sus modalidades), Sedacion,
Anestesia General Endovenosa, asi como el tiempo quirurgico, el valor minimo
de la Presion Arterial Media y de Saturacion parcial de Oxigeno registrados en
el Monitor de la sala de cada procedimiento anestésico.

Después que egres6 a Piso de Hospitalizacion, en las 24 horas
posteriores a su egreso de Quirofano, se realizé la segunda evaluacion por
medio del Test Minimental de Folstein adaptado al espafiol por Lobo, para
valorar el estado de cognicion una vez que se habian eliminado los efectos
farmacolégicos. Un valor de 24 puntos o menos fue considerado como

diagndstico para Deterioro Cognitivo Postoperatorio.

Parametros de Estudio

Se registraron las variables del estudio dentro de la Hoja de Recoleccion
de Datos, se tomaron en cuenta, datos demograficos de Edad, Sexo y el
Estado Fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia, asi como el
Tiempo de duracién del Procedimiento Quirdrgico, la Presion Arterial Media
Minima y la Saturacion Parcial de Oxigeno Minima y el Deterioro Cognitivo

Postoperatorio.

Andlisis Estadistico

Se realizo con el Software SPSS 17 de IBM (SPSS Inc. USA). Para los
datos demograficos Edad, Sexo, Estado Fisico ASA, Especialidad Quirargica y
Tipo de Procedimiento Anestésico se utilizaron medias, desviacion estandar y
porcentajes, se utilizd el analisis estadistico de Chi cuadrada para variables
cualitativas; para las variables cuantitativas Tiempo de Duracion del

Procedimiento Quirurgico, Presion Arterial Media Minima, Saturacion Parcial de



Oxigeno Minima, se utilizaron medias y desviacion estandar, se considero

como un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.



RESULTADOS

Datos Demogréficos

Se aplico de acuerdo a los Criterios de Inclusién previamente descritos,
el Test Minimental de Folstein adaptado al espafiol por Lobo, a 196 pacientes
de 18 a 65 afios de edad intervenidos de Cirugia No Cardiaca y No
Neuroldgica en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La
Raza, en el periodo comprendido de Abril a Mayo del 2011, se realiz
inicialmente un primer test durante la visita Pre Anestésica, no se obtuvo
ningin caso de Deterioro Cognitivo previo al Procedimiento Quirdrgico
Anestésico. El segundo Test Minimental fue aplicado a las 24 horas posteriores
al egreso de la Unidad de Cuidados Postanestésicos, y el punto de corte que
se considerd para determinar a un paciente positivo para Deterioro Cognitivo,
fue un resultado igual o menor a 24 puntos. De 196 pacientes, 125
correspondieron al sexo femenino (63.8%) y 71 al sexo masculino (36.2%). Con
una Media de edad de 45.56 + 12.4 afios (Tabla 1 y Gréfica 1)

Grafica 1 Porcentaje de los Pacientes por Sexo
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De los 196 pacientes incluidos en el estudio, se distribuyeron de acuerdo
a 8 Especialidades Quirurgicas, correspondiendo a 83 pacientes intervenidos
por el servicio de Cirugia General (42.3%), 46 por Urologia (23.5%), 28 de
Cirugia Plastica y Reconstructiva (14.3%), 10 pacientes Donadores Renales
para Trasplante (5.1%), 10 pacientes de Coloproctologia (5.1%), 9 de
Angiologia y Cirugia Vascular (4.6%), 8 de Cirugia Maxilo Facial (4.1%) y 2
pacientes de Cirugia de Térax (1%) (Grafica 2).

Grafica 2. Namero de Pacientes por Especialidad Quirtrgica
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Se obtuvieron los datos de distribucion por el Estado Fisico de la
Sociedad Americana de Anestesiologia, de los 196 pacientes 99
correspondieron a pacientes ASA 2 (50.5%), 62 pacientes ASA 3 (31.6%), 29
pacientes valorados como ASA 1 (14.8%) y 6 pacientes ASA 4 (3.1%),
obteniendo como Media 2.22, con una Desviacién Estandar de 0.73. (Gréfica 3)



Grafica 3. Numero de Pacientes de acuerdo al Estado Fisico de la Sociedad
Americana de Anestesiologia ASA
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Por el tipo de Procedimiento Anestésico empleado en todos los casos,
se realizaron un total de 161 procedimientos bajo Anestesia General (82.1%);
bajo Anestesia Regional Neuroaxial se realizaron 23 cirugias (11.8%), de los
cuales 9 fueron con Bloqueo Subaracnoideo (4.6%), 7 con Bloqueo Peridural
(3.6%) y 7 con Bloqueo Mixto (3.6%); con Anestesia General Endovenosa se
realiz6 1 procedimiento (0.5%) y con Técnica Combinada, de Anestesia
General mas Anestesia Regional Neuroaxial se llevaron a cabo 7
procedimientos (3.6%) y 4 actos quirargicos se efectuaron con Sedacion
(2.0%). (Gréfica 4)

Se obtuvieron resultados por analisis estadistico descriptivo obteniendo
para la variable de Tiempo Quirdrgico una Minima de 25 minutos, una maxima
de 303 minutos, con una Media de 122.20 + 63.88 minutos, para la Variable de

Tensién Arterial Media Minima, una Minima de 50 mmHg, una Maxima de 95



mmHg, con una Media de 66.7 £ 9.1 mmHg, para la Variable de Saturacién

Parcial de Oxigeno Minima, se obtuvo una Media de 95.6 + 2.9%.

Grafica 4. Porcentaje de Pacientes por Procedimiento Anestésico
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Se estratificé a los pacientes en 3 grupos de pacientes, un grupo de 18 a
35 afos, donde fueron asignados 45 pacientes (23%), un segundo grupo de 36
a 50 afos con 80 pacientes y un tercer grupo de 51 a 65 afios, con 71
pacientes (36.2%). De acuerdo a los criterios acordados para determinar el
Deterioro Cognitivo Postoperatorio, un total de 33 pacientes fueron
identificados por medio del Test Minimental de Folstein adaptado al Espafiol
por Lobo con Deterioro Cognitivo Postoperatorio, al obtener un puntaje de 24 o
menos a las 24 horas posteriores de su egreso de la Unidad de Cuidados Post
anestésicos, lo cual corresponde al 16.8% de la muestra total de pacientes,
quedando 163 pacientes sin cumplir con el punto de corte, correspondiendo al
restante 83.2%. Se efectud el andlisis de acuerdo a las variables previamente
descritas, se analiz6 inicialmente de acuerdo al sexo, de los 33 pacientes,
presentaron Deterioro Cognitivo Postoperatorio 22 pacientes del género
femenino (63.8%) y 11 pacientes del género masculino, (36.2%), se obtuvo un
valor de p=.705. Posteriormente se determind la frecuencia de acuerdo a los



grupos por edades, en el grupo de 18-35 afios de edad se encontraron 3 casos
de Deterioro Cognitivo Postoperatorio, siendo un 9.1% del total de casos
positivos, del grupo de 35 a 50 afos, se presentaron 7 casos correspondiendo
a un 30.3% del total y dentro del grupo de 51 a 65 afios de edad se reportaron
19 casos que corresponden al 60.6% del total, se obtuvo el valor por Chi
Cuadrada de Pearson con un valor de 0.004, estadisticamente significativo en

el grupo de 51 a 65 afios de edad. (Gréafica 5)

Grafica 5. Numero de Pacientes con Deterioro Cognitivo Postoperatorio y
Estratificacion por Grupos de Edad
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La incidencia por Especialidades Quirurgicas, se encontraron 11 casos
gue se presentaron en Cirugia General (6 Tiroidectomias, 1 Biopsia Cervical, 1
Hemitiroidectomia, 1 Reseccion de Podlipo Velloso, 1 Remodelacion de
Derivacion Biliodigestiva, 1 Ascenso Gastrico, y una Paratiroidectomia) lo
cuales correspondieron al 33.3% de los casos de Deterioro Cognitivo
Postoperatorio, de este nimero de casos se realizaron 11 bajo Anestesia
General y uno sélo bajo Anestesia Regional Neuroaxial, 9 casos en el sexo
femenino y 2 casos en el grupo masculino., con una media de 118 minutos de
Tiempo Quirdrgico y una media de edad de 53.36 afios, la media de puntos en
el Test Minimental fue de 21.6 puntos.



Grafica 6. Numero de Pacientes con Deterioro Cognitivo Postoperatorio por Especialidad
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Se diagnosticaron 10 casos en Cirugia de Urologia (5 Nefrectomias, 2
Plastias Ureteropiélicas, 2 Cirugias de Préstata y 1 Retiro de Catéter JJ) para
un total de 23.5% de los casos, las cirugias se realizaron bajo Anestesia
General en 7 casos, 2 pacientes bajo Anestesia Regional Neuroaxial y un solo
procedimiento bajo Anestesia Combinada, fueron 5 casos en Mujeres y 5 casos
en Hombres, con una Media de edad de 57.2 afos, el tiempo quirdrgico
promedio de 180 minutos, la media de puntos en el segundo Test Minimental
fue de 21.2 puntos. Fueron identificados 7 casos en Cirugia Plastica y
Reconstructiva que corresponde al 14.3%, las cirugias se realizaron bajo
Anestesia General en todos los pacientes, se diagnosticaron 5 casos en
mujeres y 2 casos en hombres, con una Media de edad de 45 afos, el tiempo
quirurgico promedio fue de 147 minutos, la media de puntos en el segundo Test

Minimental fue de 21.4 puntos.



Se presentaron 2 casos en pacientes quienes se realizé Nefrectomia
para donacion en Trasplante Renal, representando un 4.6% del total de casos,
ambos en mujeres, bajo Anestesia General Balanceada, con un promedio de
edad de 41.5 afios y tiempo quirdrgico promedio de 210 minutos. Los 3 casos
restantes fueron de pacientes que fueron intervenido bajo Anestesia General y
que correspondieron a Coloproctologia (Masculino de 58 afios de edad,
durante una colostomia de 120 minutos de duracién), Angiologia y Cirugia
Vascular (Masculino de 63 afios de edad sometido a Endarterectomia, con
duracion de 155 minutos) y de Cirugia Maxilofacial (Masculino de 60 afios de
edad, intervenido por Reconstruccion Nasal, con duracion de 230 minutos). No
hubo significancia estadistica por el tipo de Especialidad Quirdrgica de los
casos que se presentaron.

En el andlisis por el tipo de Procedimiento Anestésico el 82.1% de los
pacientes con Deterioro Cognitivo que se identificaron correspondieron a
pacientes bajo Anestesia General Balanceada, 3 pacientes posteriores al
manejo con Anestesia Regional y 1 paciente después de Anestesia
Combinada. (Gréfica 7)



Grafica 7. Namero de Pacientes con Deterioro Cognitivo Postoperatorio por el Tipo de Procedimiento
Anestésico
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Se realizé una agrupacion para el Tiempo Quirdrgico, en un grupo se
incluyeron aquellos pacientes con un tiempo quirargico de 25 a 150 minutos y
un segundo grupo con pacientes intervenidos en un tiempo de 151 a 303
minutos, con resultados similares, 16 casos dentro del grupo de 25 a 150
minutos y 17 casos en el segundo grupo, sin embargo, los pacientes con
tiempos quirdrgicos mayores a 150 minutos tuvieron un porcentaje alto dentro

de ese grupo (29.3%), encontrando un valor de p=0.02. (Grafica 8)



Grafica 8. Numero de Pacientes con Deterioro Cognitivo Postoperatorio y
Tiempo Quirargico Agrupado
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En cuanto al Estado Fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA) se agruparon a los pacientes en 2 grupos, uno como ASA 1 a 2y el
segundo como ASA 3 a 4, con 128 pacientes en el primer grupo (65.3%) de los
cuales 23 presentaron Deterioro Cognitivo, significando un 11.7% del total de
pacientes incluidos en ese grupo, y en el grupo de ASA 3 a 4 un total de 68
pacientes incluidos de los cuales se identificaron 10 casos de Deterioro
Cognitivo para un 5.1% de los casos. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en este grupo analizado.

Se encontrd significancia estadistica en el grupo de Tiempo Quirargico
de 151 a 303 minutos (p=0.02) y en el grupo de 50 a 65 afios de edad (p=0.02).



DISCUSION

Pocos estudios acerca del Deterioro Cognitivo Postoperatorio han
contemplado a pacientes jovenes. En un estudio publicado en el afio de 1986
por Smith y colaboradores que incluy6é 85 pacientes encontré que la edad fue
relacionada significativamente al deterioro en 3 pruebas cognitivas realizadas
antes y después de 48 horas de la cirugia. Shaw y colaboradores, en el afio de
1987 reportaron en un estudio, que incluyd pacientes entre 41 y 68 afios de
edad, el 31% tuvieron Deterioro Cognitivo al menos hasta una semana
posterior a cirugia vascular. Treasure y colaboradores refirieron en 1989 una
incidencia del 50% de Deterioro Cognitivo en 24 pacientes en cirugia mayor no
cardiaca, definida como una variacion de una desviacion estandar en 2 0 méas
test cognitivos ™. En otro estudio realizado por Johnson y Rasmussen
publicado en el 2002 se encontré una incidencia del 19.2%, en 508 pacientes
entre 40 y 59 afios de edad y en un control de 185 pacientes bajo Anestesia
general, muy similar al porcentaje de casos obtenido en nuestro estudio. En
pacientes adultos entre 40 y 65 afios de edad, el riesgo de presentar deterioro
Cognitivo Postoperatorio es mas baja que en ancianos después de 1 semana.

En cuanto al tipo de prueba empleada, realizando una revision de los
trabajos previos que hayan contemplado la utilizacién del Test Minimental como
instrumento de medicibn para la deteccion de Deterioro Cognitivo
Postoperatorio, encontramos en estudio de Stockton y colaboradores del afio
2000 con 288 pacientes empleando Unicamente el test Minimental y con un
seguimiento de 1 semana posterior al evento quirdrgico, encontrando una
frecuencia del 27% de pacientes mayores de 50 afos. En cuanto a las
frecuencias encontradas en estudios que hayan contemplado pacientes en
edades jovenes, se encontraron Unicamente 5 estudios, incluyendo el estudio
de Rodriguez y colaboradores, en pacientes de 45 a 82 afios de edad, bajo
anestesia regional y anestesia general balanceada, refiriendo una incidencia de
41%, el estudio de Tresure ya mencionado, reportando un de 50% de casos,
Grichnik y colaboradores en 1999, mencionando una frecuencia del 44.8%, el
estudio ya citado previamente de Johnson y colaboradores con una incidencia
del 19.2%, y el estudio de Moller y colaboradores, encontrando una incidencia
del 9.9%. ©



En nuestro estudio la frecuencia reportada se incrementa en los grupos
gue mas se acercan a las edades geriatricas, siendo éste factor un importante
indicador de probabilidad de Deterioro Cognitivo, puesto que en el grupo de
edad entre 51 a 65 afios, se encontré una incidencia reportada del 39% con
significancia estadistica. También se encontrd significancia estadistica en
aguellos casos que tuvieron un tiempo quirdrgico de 150 o mas minutos, con el
41% de los pacientes con Deterioro Cognitivo encontrados dentro de ese
grupo. En cuanto al tipo de Anestesia que se empled para los procedimientos
quirdrgicos no se encontr0 una diferencia estadistica entre las técnicas
empleadas, lo cual concuerda con los resultados que se encontraron en el
estudio ISPOCD con una incidencia del 19.7% en pacientes bajo Anestesia
General y del 12.5% en pacientes con Anestesia Regional, encontrando en el
presente estudio una incidencia del 14.3% bajo Anestesia General.

El resto de las variables analizadas no muestra diferencias
estadisticamente significativas, incluyendo el sexo, el estado fisico de la
Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA), asi como la Presion Arterial
Media Minima y la Saturacion Parcial de Oxigeno Minima.

En la revision sistematica de la literatura realizada por Newman y
colaboradores en el 2007 y en el trabajo de Rasmussen y colaboradores®®
del afio 2006, se encontr6 que Unicamente 9 estudios a nivel de la literatura
mundial habian contemplado pacientes en los grupos de edad que se
analizaron en nuestro estudio y ninguno previo habia analizado edades desde
los 18 afios, asi como una comparacion entre 7 técnicas anestésicas diferentes
y 8 subespecialidades quirlrgicas, la mayoria de los trabajos previos habian

concentrado pacientes en un maximo de 4 especialidades quirurgicas.



CONCLUSIONES

En el presente estudio, que incluyé 196 pacientes en edades de 18 a 65
afios de edad, intervenidos por cirugia no cardiaca ni neurolégica en el Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza, se presentd una
frecuencia del 16.8% de Deterioro Cognitivo Postoperatorio, la cual se
relaciona con las frecuencias reportadas en la literatura mundial, auln
contemplando que se realiz6 con un test de baja especificidad y alta
sensibilidad para detectar Deterioro Cognitivo, como lo es el Test Minimental de
Folstein adaptado al Espafiol por Lobo y colaboradores.

Se encontrd significancia estadistica en cuanto al grupo de edad entre
los 51 y los 65 afios de edad y en cuanto al tiempo quirdrgico mayor a 151
minutos en los 33 casos reportados como positivos para Deterioro Cognitivo
postoperatorio a las 24 horas posteriores al egreso de la Unidad de Cuidados
Postanestésicos.

Esta area de investigacion en Anestesiologia tiene una serie de cambios
en cuanto a la forma de diagnosticar esta entidad, asi como la dificultad cada
vez mayor de la interpretacion de los resultados al respecto, esto es por la
diferencia en los tipos de cirugia, el tipo de pacientes y el tipo de test utilizados
para su diagndstico.

Se debe contemplar esta entidad como una complicacion mayor
asociada al procedimiento quirdrgico-anestésico, con un mayor impacto en las
edades adultas y en aquellos pacientes econémicamente activos, siendo
también su diagndstico importante debido a que se ha relacionado su aparicion
con un incremento en la morbi-mortalidad en quienes se presenta, asi como en
gastos institucionales asociados a la hospitalizacion prolongada, al retardo en
la rehabilitacion, un impacto importante en la calidad de vida y un retardo en la

integracion a la actividad laboral y productiva.

Se necesitan mas estudios para establecer los factores de riesgo, sin
embargo, era necesario establecer inicialmente la frecuencia con la que esta

entidad se presenta.
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ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA UMAE ESPECIALIDADES ANTONIO FRAGA
MOURET
Frecuencia De Deterioro Cognitivo Postoperatorio En Adultos De 18 A 65 Afios De Edad,
Postoperados De Cirugia No Cardiaca Y No Neuroldgica En El Hospital de Especialidades del
Centro Médico Nacional La Raza

NOMBRE NSS

EDAD SEXO H F
ESTADO FISICO ASA [ | I | | B A4 No. DE CAMA

CIRUGIA PROGRAMADA

ESPECIALIDAD

ESCOLARIDAD PRIMARIA SECUNDARIA PREPARATORIA
LICENCIATURA

MINI MENTAL TEST DE FOLSTEIN ADAPTADO AL ESPANOL POR LOBO

INSTRUCCIONES. PUNTAJE

pd Invitar al Paciente a colaborar. No corregir nunca al Paciente, aunque se equivoque. [W=S2l=>:{p]6] OBTENIDO
‘8 Z:' Contabilizar los puntos correctos de cada uno de los 5 items del test.
< DO‘ 1. ¢Enqué afio estamos? 1 Punto
E % 2. ¢En qué estacion del Afio Estamos? 1 Punto
% lLI_J 3. ¢Enqué dia de la semana estamos? 1 Punto
(@) 4. ¢En qué mes del afio estamos? 1 Punto
5. ¢En qué fecha estamos? 1 Punto
> 1. ¢En qué hospital estamos? 1 Punto
O 2. ¢En qué piso se encuentra? 1 Punto
&,:) < 3. ¢En qué ciudad se encuentra? 1 Punto
E 2 4. (En qué estado se encuentra? 1 Punto
) (7 5. En qué pais se encuentra? 1 Punto
T w
(@)
. Nombre Tres Palabras. Peseta-Caballo-Manzana a razén de 1 por segundo. Luego se
S NA@ 6N pide al paciente que las repita.
Peseta Caballo Manzana 3 Puntos
Si tiene 30 pesos y me va dando de tres en tres, ;Cuéntos le van quedando? Detenga la
% (@) prueba tras 5 sustracciones.
5 5' Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al 5 Puntos
Z 3 reves.
E < 27 24 21 18 15
<© o) D N U M
Recordar las 3 palabras previamente mencionadas
MEMORIA Peseta Caballo Manzana 3 Puntos
Mostar Un Lapiz y Un Reloj y preguntar qué son 2 Puntos
Repetir la frase En Un Trigal Habia Cinco Perros 1 Punto
L - : , -
2 Pgdlrle que siga la orden: "Tome un papel con la mano derecha, déblelo por la mitad, y
- pongalo en el suelo". 3 Puntos
% Toma con la mano 0-1 Dobla por Mitad 0-1 Pone en Suelo 0-1
IiIJ Lea y Obedezca la siguiente orden CIERRE LOS OJOS 1 Punto
Escriba una frase con sujeto y predicado 1 Punto
Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal cual 1 Punto
30 Puntos
D PERIODO TRANSANESTESICO
CION DEL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO min

AL MEDIA MINIMA mmHg



SATURACION PARCIAL DE 02 MINIMA mmHg
UTILIZACION DE FARMACOS
ATROPINA METOCLOPRAMIDA MIDAZOLAM

REALIZAR EL TEST A LAS 24 HORAS POSTERIORES A LA CIRUGIA

MINI MENTAL TEST DE FOLSTEIN ADAPTADO AL ESPANOL POR
LOBO

INSTRUCCIONES. PUNTAJE

z Invitar al Paciente a colaborar. No corregir nunca al Paciente, aunque se equivoque. [W=S2I=>:{p]6] OBTENIDO
‘8 Z:' Contabilizar los puntos correctos de cada uno de los 5 items del test.
< DO‘ ¢En qué afio estamos? 1 Punto
E % 7. ¢En qué estacion del Afio Estamos? 1 Punto
E lLI_J 8. ¢En qué dia de la semana estamos? 1 Punto
(@) 9. ¢En qué mes del afio estamos? 1 Punto
10. ¢En qué fecha estamos? 1 Punto
> 6. ¢En qué hospital estamos? 1 Punto
O 7. ¢En qué piso se encuentra? 1 Punto
&,:) < 8. ¢En qué ciudad se encuentra? 1 Punto
E 2 9. ¢En qué estado se encuentra? 1 Punto
W % 10. ¢En qué pais se encuentra? 1 Punto
S
. Nombre Tres Palabras. Peseta-Caballo-Manzana a razén de 1 por segundo. Luego se pide
=A@ 6]\ al paciente que las repita.
Peseta Caballo Manzana 3 Puntos
Si tiene 30 pesos y me va dando de tres en tres, ;Cuéntos le van quedando? Detenga la
% (@) prueba tras 5 sustracciones.
5 5' Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que deletree la palabra MUNDO al 5 Puntos
= 3 reves.
E < 27 24 21 18 15
<© o) D N U M
Recordar las 3 palabras previamente mencionadas
MEMORIA Peseta Caballo Manzana 3 Puntos
Mostar Un Lépiz y Un Reloj y preguntar qué son 2 Puntos
0 Repetir la frase En Un Trigal Habia Cinco Perros 1 Punto
2 Pedirle que siga la orden: "Tome un papel con la mano derecha, doblelo por la mitad, y
o) pongalo en el suelo”. 3 Puntos
g Toma con la mano 0-1 Dobla por Mitad 0-1 Pone en Suelo 0-1
IiIJ Lea y Obedezca la siguiente orden CIERRE LOS OJOS 1 Punto
Escriba una frase con sujeto y predicado 1 Punto
Dibuje 2 pentagonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal cual 1 Punto

30

PUNTAJE DEL PRIMER TEST MINIMENTAL
PUNTAJE DEL SEGUNDO TEST MINIMENTAL
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