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1. RESUMEN

Objetivos.

e Determinar la incidencia de déficit cognoscitivo en pacientes entre 20 y 50 afios de
edad sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general balanceada en el Hospital
General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez.

e Determinar el tiempo expuesto a anestesia general balanceada y su relacion a déficit
cognoscitivo postoperatorio

e Conocer déficit cognoscitivo postoperatorio por grupo de edad

e Conocer déficit cognoscitivo postoperatorio por genero

Método
La informacidn se obtuvo de pacientes entre 20 y 50 afos de edad sometidos a cirugia
electiva bajo anestesia general balanceada del Hospital General Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez utilizando hoja de recoleccion de datos que especifica criterios de inclusién, asi
como manejo durante el periodo transanéstesico y observaciones durante el seguimiento.

Se empleo la escala de evaluacién neuropsicoldgica Minimental previo a la cirugia, en la
consulta preanestésica, al egreso, a los 7 y 30 dias del postoperatorio en el periodo
comprendido de agosto de 2012 a abril de 2013

Resultados
Al inicio del estudio, todos los pacientes tuvieron una prueba Minimental normal. La

incidencia déficit cognoscitivo se presento sélo en la medicién realizada al egreso y fue
del 6% (3 pacientes) todos con sospecha patolégica. A los siete y treinta dias la prueba fue
normal

Los tres pacientes con déficit cognoscitivo de sospecha patoldgica fueron del sexo
femenino con escolaridad secundaria. Las cirugias realizadas fueron colecistectomia
abierta y colecistectomia laparoscopica

A pesar del limitado tamafio de muestra no se encontraron diferencias significativas
(p>0.05).

Conclusiones
Se necesita un estudio definitivo para hacer frente la importancia pronostica de la

disfuncién cognitiva asociado con la cirugia que incluya un tamafio de muestra suficiente
con evaluaciones a corto y largo plazo para comprender el impacto del funcionamiento
cognitivo en la calidad de vida y determinar si hay factores precipitantes reversibles y
modificables.




2.-INTRODUCCION

El déficit cognoscitivo postoperatorio (DCPO) es una condicidén caracterizada por alteraciones
en la memoria, comprension de lenguaje e integracién social, asociadas a un evento quirurgico, en
especial en adultos mayores; se desconoce la existencia en adultos jévenes, con un impacto
negativo en el pronostico del paciente, capacidad funcional, funcién cognitiva, dias de estancia
intrahospitalaria, costos y mortalidad. La queja subjetiva primaria es el deterioro de la memoria
por lo que algunos pacientes tienen problemas para incorporarse a su trabajo.

La etiologia del desarrollo cognoscitivo postoperatorio es incierta, los mecanismos exactos de la
fisiopatologia permanecen sin definir, existen estudios que sugieren que los agentes anestésicos
tienen efectos tdxicos sobre el sistema nervioso central a través de la activacion de la caspasa 3 y
neuroapoptosis asi como también pueden generar un desequilibrio en la sintesis liberacién e
inactivacion de neurotransmisores (dopamina, acido gamma amino-butirico (GABA), acetilcolina )
gue modulan el control de la funcidn cognitiva y el comportamiento.

Se cuestiona si la cirugia mayor y la exposiciéon a la anestesia conduce a largo plazo a disfuncién
cognitiva, estudios recientes reportan que el déficit cognoscitivo postoperatorio fue asociado a un
incremento de la mortalidad a 3 meses y un afio en pacientes mayores de 65 afios.

El anestesiélogo debe conocer a fondo su fisiopatologia, abordaje y diagndstico con el objetivo
de conocer su tratamiento y prevencion para disminuir el impacto en la integracién del paciente a
sus actividades de la vida diaria, por tal motivo en este estudio se plantea si la exposicién a
anestesia general balanceada puede generar déficit cognoscitivo postoperatorio en pacientes
entre 20 y 50 afios de edad en el postoperatorio inmediato y 1 mes.




3.- MARCO TEORICO

La incidencia del déficit cognoscitivo varia entre los diferentes estudios entre 5y 15%
(6), todos los estudios se enfocan en pacientes mayores de 50 afios, se desconoce la
incidencia en grupos de meno edad . (10)

Beford publico en 1995 los resultados de la revision de doce mil expedientes de
enfermos mayores de 50 afios, encontrando que mas del 10% de los que fueron
sometidos a cirugia bajo anestesia general presentaron alto deterioro mental y disfunciéon
cognitiva, relacionado a los agentes anestésicos. (4)

Broadly refiere el déficit cognoscitivo postoperatorio como un deterioro en la cognicion
asociado a la cirugia. (6)

El estudio ISPOCD (The international Study of Postoperative Cognitive Dysfunction)
publicado en 1998 muestra la relacion de la anestesia general y el desarrollo de déficit
cognoscitivo postoperatorio concluyendo que en una semana el 25.8% lo presento vy a los
3 meses el 9.9% (3) (grupo de edad)

Se presenta a cualquier edad pero es mas frecuente en el anciano, en especial después
de los 80 afios (4 ), aunque la senescencia afecta por igual al organismo entero, el cambio
gue experimentan las funciones cerebrales son especialmente notorias(18), con la
consecuente disminucion de las capacidades cognoscitivas debido a que su cerebro es
vulnerable por tener una menor plasticidad cerebral (10).

La aparicion de problemas relacionados con la memoria, la velocidad de percepciony la
facilidad de aprender nuevas cosas, no sélo disminuyen, sino que se acentuan con la
edad.(1)(7)

Una de las estructuras que experimenta mas cambios anatémicos y fisiolégicos durante
la senescencia es el hipocampo, una regién profundamente relacionada con la generacién
y el establecimiento de diversas formas de memoria.(18)

La plasticidad cerebral se refiere a la capacidad adaptativa del sistema nervioso central
para disminuir los efectos de lesiones, a través de cambios que modifican la estructura y la
funcion tanto en su medio interno como externo (7)(1)

Después de un dafio cerebral no fatal ocurre usualmente alguna recuperaciéon de
funciones y su progreso puede continuar por afios. El grado de recuperacién es
dependiente de muchos factores que incluyen: edad, area comprometida, cantidad de
tejido danado, rapidez en que se produce el dafo, programas de rehabilitacién y factores
ambientales y psicosociales. (7)




La capacidad del cerebro para adaptarse a la nueva situacidn lesional y para compensar
los efectos de la lesidon aunque sélo sea de forma parcial, es mayor en el cerebro inmaduro
qgue en el del adulto. La existencia de dobles vias motoras y sensitivas favorece la
posibilidad de plasticidad.(7)

Los mecanismos por lo que se llevan a cabo los fendmenos de plasticidad son
histologicos, bioquimicos y fisioldgicos, tras los cuales el sujeto va experimentando una
mejoria funcional clinica, observandose una recuperacién paulatina de las funciones
perdidas. (1)(7)

Otros estudios han reportado en la actualidad que la incidencia de deterioro mental
en pacientes mayores de 60 afios es alta 25% a los 2-10 dias, con una resolucion gradual,
de esta manera a los 3 meses es de 10%, a 6 meses del 5% y al aifio de 1 %. (10)(6)(16)

El significado exacto de la deteccion de DCPO no esta claro, la etiologia es multifactorial
y su fisiopatologia compleja, el intervalo de tiempo en el que es mas importante el
diagndstico no ha sido determinado. (16)

El DCPO se asocia a un desequilibrio en la sintesis, liberacion e inactivaciéon de
neurotransmisores (dopamina, acido gammaamino- butirico (GABA) y la acetilcolina) que
modulan el control de la funcidn cognitiva y comportamiento. (4)

El cerebro responde a diferentes mecanismos de lesion cerebral primaria y/o secundaria
con una respuesta inflamatoria y la liberacion de diferentes mediadores de inflamacion
dentro de los que destacan factor de necrosis tumoral alfa, interleucina 1, interferén beta
e interferon gamma, los que pueden inducir alteraciébn en la cinética de
neurotransmisores.(4)

La dopamina incrementa la actividad de las neuronas, el GABA y la acetilcolina
disminuyen la excitabilidad neuronal. Este desequilibrio resulta en una inestabilidad
neuronal y de neurotransmision. Por lo tanto, el exceso de dopamina y la deplecién de
acetilcolina son los problemas principales en la fisiopatogenia del DCPO. La serotonina,
hiperfuncién de las endorfinas y el incremento de la actividad neuroadrenérgica central
son otros mediadores involucrados. (4)

La barrera hematoencefalica (BHE) es un importante mecanismo protector de las
neuronas. Entre sus funciones destaca el limitar el paso de citocinas y diversos farmacos al
parénquima cerebral. La disfuncién de la BHE favorece el paso de los mediadores de
inflamacién, lo que permite el reclutamiento de células inflamatorias en el intersticio
cerebral. Esta respuesta inflamatoria secundaria al proceso quirdrgico anestésico
aumenta los niveles de mediadores inflamatorios que favorecen el dano tisular y la




respuesta adrenal al estrés. Esta respuesta tiene su maximo entre 6-24 horas posterior a
la cirugia, normalizandose a los 2-4 dias. (4)

Los agentes anestésicos son importantes modificadores de la funcién cognitiva. La
ketamina y los agonistas GABA, alteran la translocacién de proteinas Bax en las
membranas mitocondriales implicadas en la neuroapoptosis, lo que resulta en elevacion
en la permeabilidad de las membranas, activacién de la caspasa 3 y la cascada
neuroapoptotica. (4)(15).

El isofluorano induce la activacién de la caspasa-3 y apoptosis de una manera dosis
dependiente. El proceso anestésico es un factor fundamental en los mecanismos de dafio
gue acentuan las manifestaciones de Alzheimer, el delirium postoperatorio y el DCPO,
ademas de ser un potencial mecanismo patogénico para el desarrollo de demencia a largo
plazo.(4)(5)(15)

El isofluorano disminuye la proliferacién y aumenta la diferenciacién neuronal, lo que
conduce a disfuncién cognitiva en recién nacidos y lesiona la estructura del hipocampo
durante el periodo critico del desarrollo. Este mecanismo en el adulto no se asocia a
disfuncidn cuando el hipocampo esta desarrollado completamente.(4)(5)(15)

El atracurio y su producto metabdlico laudandsido activan receptores colinérgicos
muscarinicos. La morfina antagoniza los receptores colinérgicos muscarinicos M1, M2 y
M3, el fentanyl es un antagonista competitivo del receptor M3.(4)(15)

El trauma quirurgico y la respuesta neuroendocrina modifican la concentracion de
neurotransmisores, por lo que es factor de riesgo per se para el desarrollo de DCPO.(4)

La evaluacién de la funcidn cognitiva en el perioperatorio es fundamental para su
diagnostico, ya que las manifestaciones de DCPO se pueden presentar dias o semanas
después del evento quirurgico. (10)

Desde el consenso de 1995 se han sugerido criterios para el diagndstico de DCPO. Un
criterio indicado especifica que debe haber cambios significativos en pruebas
neuropsicolégicas que impliguen a varios de los siguientes dominios: aprendizaje,
memoria, atencidn, funcionamiento ejecutivo y lenguaje. (16)

Existen multiples pruebas neuropsicoldgicas para el diagnostico de DCPO las cuales son
muy diferentes entre si y estdn disefiadas para centrarse en dominios cognitivos
especificos , no hay consenso ni estudios clinicos en la literatura sobre cual prueba es
mas sensible y especifica para el diagnostico de DCPO. (3)(16)

Se sugiere como una de las herramientas para la evaluacion cognitiva es la Escala de
Evaluaciéon Minimental (MMSE)(10)(16) , en estudios revisados se empleo en el 21% (16),
es una prueba desarrollada por Folstein, et al. (1975) como un método prdactico para




facilitar al clinico el graduar el estado cognoscitivo del paciente(11) , designada para la
evaluacion del dano cognitivo y determinacion de habilidades tales como orientacién,
memoria, atencidn, nombrar objetos, seguimiento verbal, comandos escritos, escritura de
fase espontanea y copia un poligono completo. (10)

La puntuacion total se obtiene sumando los puntos alcanzados en cada tarea y puede ir
de 0 a 30. Una puntuaciéon entre 27 y 30 puntos se considera normal, de 25 6 26 indica
sospechapatoldgica, de 12 a 24 se considera como deterioro, mientras que una
puntuacion de 9 a 12 indica demencia.(10) (17)
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4.- JUSTIFICACION

El DCPO no suele ser evidente durante los primeros dias después de la cirugia y en
muchos casos no se detecta hasta que el paciente o los familiares descubren dificultades
para integrarse a sus actividades cotidianas.

Es dificil definir la presencia y por lo tanto la incidencia de DCPO, desafortunadamente
no hay una metodologia estdndar para su diagndstico en los multiples estudios
encontrados en la literatura relacionados a DCPO, existen variaciones en cuanto a la
seleccion y aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas asi como los criterios de inclusion y
exclusion.

Todos los estudios se enfocan en pacientes mayores de 50 afios, se desconoce la
incidencia en grupos de menor edad.

El DCPO requiere mas investigaciones para su entendimiento para comprender su
etiologia, esto puede facilitar estudios futuros sobre su tratamiento y prevencién.

Se necesita un estudio definitivo para hacer frente la importancia pronostica de la
disfuncidn cognitiva asociado con la cirugia que incluya un tamafio de muestra suficiente
con evaluaciones a corto y largo plazo para comprender el impacto del funcionamiento
cognitivo en la calidad de vida y determinar si hay factores precipitantes reversibles y
modificables.

Asi mismo merece mayor investigacion el efecto de la anestesia y la cirugia en el

desarrollo de DCPO para determinar si este se presenta de manera inmediata o al mes
utilizando instrumentos validados como lo es la escala de evaluacion minimental.
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5.-HIPOTESIS

Los pacientes entre 20 y 50 afos de edad sometidos a anestesia general balanceada
desarrollan déficit cognoscitivo postoperatorio
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6.-OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la incidencia de déficit cognoscitivo en pacientes entre 20 y 50 afios de
edad sometidos a cirugia electiva bajo anestesia general balanceada en el Hospital
General Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez.

6,2 OBJETIVOSESPECIFICOS

e Determinar el tiempo expuesto a anestesia general balanceada y su relacién a
déficit cognoscitivo postoperatorio

e Conocer déficit cognoscitivo postoperatorio por grupo de edad

e Conocer déficit cognoscitivo postoperatorio por genero
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7.- MATERIAL Y METODOS

La informacién se obtuvo de pacientes entre 20 y 50 afios de edad sometidos a cirugia
electiva bajo anestesia general balanceada del Hospital General Dr. Fernando Quiroz
Gutiérrez con encuestas enfocadas en los criterios de inclusidn, exclusién y eliminacion.
CRITERIOS DE INCLUSION

PACIENTES SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA
EDAD ENTRE 20 Y 50 ANOS

ESCOLARIDAD MAYOR A SECUNDARIA

CIRUGIA ABDOMINAL QUE REQUIERA ANESTESIA GENERAL
BALANCEADA

CIRUGIA GINECOLOGICA QUE REQUIERA ANESTESIA GENERAL
BALANCEADA

CIRUGIA ORTOPEDICA QUE REQUIERA ANESTESIA GENERAL
BALANCEADA

CIRUGIA ELECTIVA

SIN DEFICIT NEUROLOGICO PREVIAMENTE DIAGNOSTICADO

SIN ENFERMEDAD NEUROPSIQUIATRIA PREVIAMENTE DIAGNOSTICADA

CRIETETERIOS DE EXCLUSION

PACIENTE CON ALCOHOLISMO
PACIENTES CON TOXICOMANIAS

PACIENTES CON ALTERACIONES DEL NA (HIIPONATREMIA,
HIPERNATREMIA)

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE TRAUMATISMO
CRANEOENCEFALICO PREVIO

PACIENTES CON ANTECEDENTE DE HIPOTIROIDISMO/HIPERTIROIDISMO
PACIENTES CONADMINISTRACION DE BENZODIACEPINAS Y/O
SEDACION

PACIENTES CON ANTECEDENTES DE CIRUGIAS BAJO ANESTESIA
GENERAL PREVIA

CRITERIOS DE ELIMINACION:

DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO DURANTE SU ESTANCA
INTRAHOSPITALARIA

(HIPONATREMIA- HIPERNATREMIA)

SANGRADO MAYOR AL PERMISIBLE

SPO2 MENOR A 90%

TAM MENOR DE 50 mmHg QUE COMPROMETA FSC

PACIENTES CON ADMINISTRACION DE BENZODIACEPINAS Y/O
SEDACION EN E

PERIODO DE OBSERVACION

ADMINISTRACION DE OPIOIDES EN EL PERIODO DE POSTOPERATORIO

14




J PRESENCIA DE INFECCION EN EL POSTOPERATORIO
J ANTECEDENTES QUIRURGICOS PREVIOS

Las unidades de medicidn empleadas fueron:
UNIDADES DE MEDICION:
. EDAD : ANOS ENTRE 20 Y 50 ANOS
. SEXO: INDISTINTO

o TIPO CIRUGIA: ABDOMINAL, GINECOLOGICA, ORTOPEDICA
J TIEMPO ANESTESICO

. DOSIS Y TIPO DE ANESTESICOS EMPLEADOS: DOSIS POR KG DE PESO
DURANTE LA

. INDUCCION Y MANTENIMIENTO

. COADYUVANTES EMPLEADOS: DOSIS POR KG DE PESO

Se utilizo hoja de recoleccién de datos que especifica criterios de inclusién, asi como
manejo durante el periodo transanéstesico y observaciones durante el seguimiento. Se
utilizo la escala de evaluacion neuropsicolégica Minimental previo a la cirugia en la
consulta preanestésica, al egresoy alos 7y 30 dias del postoperatorio en el periodo
comprendido de agosto de 2012 a abril de 2013. (SE ANEXAN ARCHIVOS CON HOJA DE
RECOLECCION DE DATOS Y PRUEBA MINIMENTAL).

Utilizamos el mismo manejo anestésico; induccidon anestésica, y mantenimiento
anestésico.
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8.- RESULTADOS

Los pacientes obtenidos fueron por muestro consecutivo por conveniencia.

Se utilizo el mismo manejo anestésico para todos los pacientes calculados a kg/peso :

o Induccion: Midazolam, Fentanil, Atropina, Cisatracurio
o Mantenimiento: Sevofluorano, Fentanil
o Miscelaneos: ketorolaco, ceftriaxona

Para el procesamiento de la informacién se emplearon frecuencias para variables
cualitativas y medidas de tendencia central y dispersién para variables cuantitativas. Para
realizar la asociacion de variables cuantitativas se empleo la correlacién de Spearman y
para variables cualitativas X°.

Se incluyeron 50 pacientes del Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez” que
cumplieron con los criterios de seleccion. En el estudio predominé el sexo femenino 66% (Grafica
1).

Grafica 1. Distribucion del sexo

La mediana de edad fue de 43 afios, minimo 20 y maximo 50 afos.

La escolaridad mas frecuente fue preparatoria (42%)(Grafica 1).
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Grafica 2. Distribucion de la escolaridad
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Al inicio del estudio, todos los pacientes tuvieron una prueba Minimental normal. La
incidencia déficit cognoscitivo se presento sélo en la medicion realizada al egreso y fue
del 6% (3 pacientes) todos con sospecha patoldgica. A los siete y treinta dias la prueba fue
normal.

Los tres pacientes con déficit cognoscitivo de sospecha patoldgica fueron del sexo
femenino con escolaridad secundaria. Las cirugias realizadas fueron colecistectomia
abierta y colecistectomia laparoscopica. (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de los pacientes con presencia de déficit cognoscitivo

Caso Edad Tipo de cirugia Tension arterial media  Sangrado  SpO2
1 43 colecistectomia abierta 90 200 97
2 48 Colecistectomia laparoscopica 82 45 94
3 45 colecistectomia abierta 93 135 97
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El tiempo transanestesico en las pacientes que reportaron sospecha fue de 90 minutos
a 110 minutos.

A pesar del limitado tamafo de muestra, se realizdé un analisis exploratorio para ver la
asociacién de las variables: tiempo de exposicion a la anestesia general balanceada, edad
y sexo con la variable déficit cognoscitivo al egreso y no se encontraron diferencias
significativas (p>0.05).
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9.- DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es dificil definir la presencia y por lo tanto la incidencia de DCPO, desafortunadamente
no hay una metodologia estdndar para su diagndstico, existen variaciones en cuanto a la
seleccion y aplicacion de pruebas neuropsicoldgicas asi como los criterios de inclusion y
exclusion.

El este estudio 6% de los pacientes postoperados bajo anestesia general, presentaron
alteraciones de la consciencia evidenciados a través del Mini Mental State en los cuales se
observd que dichas alteraciones estan relacionadas con la escolaridad, y el género
predominando en el sexo femenino.

Asi mismo se agregaron variables como fueron el tiempo anestésico, la cantidad de

sangrado transoperatorio, presion arterial media, SPO2, sin encontrar diferencia
estadistica.
Los estudios publicados reportan poblacion anglosajona, estadounidense y europea en un
grupo de edad de 50 afios en adelante, con mayor incidencia en pacientes mayores de 65
anos, nunca se ha estudiado en poblacion mexicana, de ahi la relevancia del tema
estudio.

Podemos concluir que la etiologia del desarrollo de DCPO en incierta, en los ultimos
anos, el DCPO se ha posicionado como una complicacion frecuente en el periodo
postoperatorio, en especial en los adultos mayores. La importancia de éste radica en que
son factores de riesgo independientes de mortalidad, complicaciones, estancia
hospitalaria prolongada y declinacidn de la funcién cognitiva a mediano y largo plazo, e
incapacidad para poder incorporarse a sus actividades cotidianas, como las laborales.

Se necesita un estudio definitivo para hacer frente la importancia pronostica de la
disfuncién cognitiva asociado con la cirugia que incluya un tamafio de muestra suficiente
con evaluaciones a corto y largo plazo para comprender el impacto del funcionamiento
cognitivo en la calidad de vida y determinar si hay factores precipitantes reversibles y
modificables.
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11.- APENDICE

11.1 APENDICE A CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
% HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ
SERVICIO ANESTESIOLOGIA
ISSSTE CONSENTIMIENTO INFORMADO PROTOCOLO DE INVESTIGACION

“DEFICIT COGNOSCITIVO POSTOPERATORIO EN PACIENTES ENTRE 20 Y 50 ANOS DE EDAD SECUNDARIO A
ANESTESIA GENERAL BALANCEADA EN EL HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ”

El déficit cognoscitivo postoperatorio es una condicion caracterizada por alteraciones en la memoria,
comprension de lenguaje e integracion social, en especial en adultos mayores; se desconoce la existencia en
adultos jovenes, con un impacto negativo en el pronostico del paciente, capacidad funcional, funcidn
cognitiva, dias de estancia intrahospitalaria, costos y mortalidad. La queja subjetiva primaria es el deterioro
de la memoria por lo que algunos pacientes tienen problemas para incorporarse a su trabajo.

Se cuestiona si la cirugia mayor y la exposicion a la anestesia conduce a largo plazo a disfuncidn cognitiva.
Por tal motivo en este estudio se plantea si la exposicion a anestesia general balanceada puede generar
déficit cognoscitivo postoperatorio en pacientes entre 20 y 50 afios de edad.

Si estoy de acuerdo en participar en este estudio responderé preguntas acerca de hlstoria médica, se me
realizara un test previo a la cirugia, al egreso a los 7 y 30 dias posteriores a la cirugia. No obtendré ningun
beneficio econdmico sin embargo, si acepto o no, se me proporcionara la misma calidad de atencién como si
hubiera participado.

No existe ningun riesgo al participar en este estudio.

La informacion proporcionada Unicamente serd conocida por los médicos investigadores.Excepto por esto,
toda la informacion obtenida en el estudio sera considerada como confidencial y utilizada Unicamente para
propositos de investigacidn y publicacidn

El investigador DRA. ITZEL VALERIA LOPEZ MERCADO, medico residente de anestesiologia ha discutido
conmigo la informacion y se ha ofrecido a responder todas mis preguntas. En caso de que surgieran mas
preguntas puedo consultarlo en cualquier momento.

Mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria y soy libre de rehusarme a tomar parte en el estudio
o retirarme en cualquier momento sin afectar la atencién medica que se brinde.
Yo No.Expediente

autorizo por medio de la presente a participar y ser incluido (a) en el trabajo de investigacion titulado:
DEFICIT COGNOSCITIVO POSTOPERATORIO EN PACIENTES ENTRE 20 Y 50 ANOS DE EDAD SECUNDARIO A
ANESTESIA GENERAL BALANCEADA EN EL HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ

Mexico DF; a de 20

FIRMA PACIENTE FIRMA INVESTIGADOR
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11.2 APENDICE B.- HOJA RECOLECCION DE DATOS 1

g

ISSSTE HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ
SERVICIO ANESTESIOLOGIA
DETECCION DE DEFICIT COGNOSCITIVO POSTOPERATORIO

1.-FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: No.Expediente
Telcasa/movil Domicilio
Fecha Sexo Escolaridad

DIAGNOSTICO PREQUIRURGICO:

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

FECHA DE CIRUGIA:

ANESTESIA GENERAL SI( ) NO ( )

2.-ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

HIPERTENSION ( ) QUIRURGICOS  ( )

DIABETES ( ) RESPIRATORIAS ( ) TABAQUISMO (

CARDIOPATIAS ( ) TIROIDEAS ( ) ALCOHOLISMO (

OBESIDAD ( ) RENALES ( ) TOXICOMANIAS(
) )

NEUROPSIQUIATRICAS ( TRAUMATICOS (

3.-MEDICACION ACTUAL:

4.-EXAMEN COGNOSCITIVO PREOPERATORIO FECHA
APLICACION:
(PRUEBA ANEXA)




11.2 APENDICE B.- HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 2

g

ISSSTE HOSPITAL GENERAL DR. FERNANDO QUIROZ GUTIERREZ
SERVICIO ANESTESIOLOGIA
KDETECCION DE DEFICIT COGNOSCITIVO POSTOPERATORIO

FECHA CIRUGIA:

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO:

PROCEDIMIENTO ANESTESICO:

INDUCCION ANESTESICA:

MIDAZOLAM

ATROPINA

FENTANIL

RELAJANTE MUS CULAR

PROPOFOL

PERIODO TRANSANESTESICO

SPO2% 1RA HORA 2DA HORA 3RA HORA 4TA HORA

TAM

SANGRADO

PERIODO POSTANESTESICO
PRUEBA COGNOSCITIVA EVALUACION EGRESO (PRUEBA ANEXA)

OBSERVACIONES




11.3 APENDICE C.

PRUEBA MME VALORACION PREANESTESICA, EGRESO
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11.4 APENDICE D.- PRUEBA MINIMENTAL 7Y 30 DIAS POSTANESTESICO

EVALUACION 7 DIAS POSTANESTESICO

ORIENTACION TEMPORAL
En que afio estamos
(/1)

En que estacion
(/1)

Que fecha es

(/1)

Que mes es

(/1)

Que dia de la semana
(/1)

TOTAL

ORIENTACION ESPACIAL
En que hospital o lugar
estamos (/1)
En que piso sala o servicio
(/1)

En que ciudad

( /1)

En que pais

( /1)

TOTAL

FUUACION RECUERDO

INMEDIATO

Nombre tres palabras

Balén  Bandera Arbol
Repitalas

Balén ( /1) Bandera ( /1)
Arbol ( /1) ( )

ATENCION CALCULO
a) Reste sucesivamente de
tres en tres a partir de 100

100-3=97( /1)94( /1)
91( /1)88( /1)

85( /1)

()

b) Deletree MUNDO AL REVES
Oo(/1)b( /1)N( /1)
u( /1 ) Mm( /1)

RECUERDO DIFERIDO
Balon( /1 ) Bandera ( /1)
Arbol ( /1)

(/3

LENGUAJE

Denominacion: Muestre un
lapiz pida que nombre el
objeto al senalarlo

( /1)

Repeticién : Repita la frase en
un trigal habia 5 perros

(/1)

Ordenes: Siga estas
instrucciones: Tome un papel
con su mano derecha, ddblelo
a la mitad y devuélvalo con la
mano izquierda ( /3)

Lectura:
Por favor haga lo que dice

aqui “LEVANTE LAS

CEJAS “
( /1)

Escritura: Escriba una frase

(/1)

Copia: Copie la siguiente
figura ( un punto si conserva
todos los lados y angulos y si
la interseccién forma un
cuadrangulo) (/1)

TOTAL ( /30)

PUNTUACIONES DE
REFERENCIA

27 O MAS NORMAL

24 O MENOS SOSPECHA
12-24 DETERIORO

9-12 DEMENCIA
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EVALUACION POSTANESTESICA 30 DIAS

ORIENTACION TEMPORAL
En que afio estamos
(/1)

En que estacion
(/1)

Que fecha es

(/1)

Que mes es

(/1)

Que dia de la semana
(/1)

TOTAL

ORIENTACION ESPACIAL
En que hospital o lugar
estamos (/1)
En que piso sala o servicio
(/1)

En que ciudad

(/1)

En que pais

(/1)

TOTAL

FIJACION RECUERDO
INMEDIATO

Nombre tres palabras
Coche Boca
Repitalas

Coche ( /1) Boca ( /1)
Silla (/1) ( )

silla

ATENCION CALCULO

a) Reste sucesivamente de
cuatro en cuatro a partir de
50

50-4=46( /1) 42( /1)
38( /1)34( /1)

30( /1)

()
b) Deletree TERMO
o(/1)M( /1)R( /1)
EC/A)TC /1) ()

RECUERDO DIFERIDO
Coche ( /1) Boca ( /1)
Silla (/1)

(/3

LENGUAIJE

Denominacién: Muestre un
reloj pida que nombre el
objeto al senalarlo

( /1)

Repeticidn : Repita la frase :
No te espero si no te apuras

(/1)

Ordenes: Siga estas
instrucciones: Tome un papel
con su mano derecha, ddblelo
a la mitad y devuélvalo con la
mano izquierda ( /3)

Lectura:
Por favor haga lo que dice
aqui “ABRA LA BOCA“

( /)

Escritura: Escriba una frase

(/1)

Copia: Copie la siguiente
figura ( un punto si conserva
todos los lados y angulos y si
la interseccion forma un
cuadrangulo) (

/1)

TOTAL ( /30)

PUNTUACIONES DE
REFERENCIA

27 O MAS NORMAL

24 O MENOS SOSPECHA
12-24 DETERIORO

9-12 DEMENCIA

OBSERVACIONES:
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