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RESUMEN.

INCIDENCIA DE DISFUNCION COGNITIVA POSTOPERATORIA EN PACIENTES MAYORES DE
60 ANOS SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA.

Autores: Dra. Cabrera Joachin Cindy Magali, Dr. Castellanos Olivares Antonio

ANTECEDENTES. La disfuncién cognitiva postoperatoria es una complicacién comdn entre los
pacientes sometidos a anestesia y cirugia. Durante épocas recientes se ha analizado los cambios
en la funcion cognitiva, en el posoperatorio tanto inmediato como mediato, en poblacién de la tercera
edad y se ha relacionado a la exposicion a anestesia general como parte de la etiologia de esta
condicién. La presencia de esto predice el aumento en la estancia hospitalaria y la mala evolucién
clinica. Se ha asociado mucho en trabajos anteriores la probabilidad de que aparezca, al tipo de
anestesia, su duracion, la edad, condiciones clinica previas, el tipo de procedimiento quirdrgico, uso
de ciertos anestésicos transoperatorios y al dolor posoperatorio. La prevencion, identificacion vy
tratamiento de estas condiciones en el postoperatorio son retos para el anestesiélogo interesados
en la medicina perioperatoria.

OBJETIVOS. Medir la incidencia de disfuncién cognitiva posoperatoria en pacientes mayores de 60
afios, programados de manera electiva para procedimiento quirdrgico, sometidos a anestesia
general balanceada.

MATERIAL Y METODOS: Se seleccionaran pacientes mayores de 60 afios programados para
procedimiento quirdrgicos mayores de tipo electivo del Hospital de Especialidades, Centro Nacional
Siglo XXI en un periodo comprendido de marzo a agosto de 2014, los cuales seran sometidos a
anestesia general balanceada. Se tomara una muestra de 75 pacientes, con clasificacion ASA 1-2-
3. Previo consentimiento informado, se medira 24 horas previas y 48 horas posteriores al
procedimiento quirdrgico la presencia de disfuncién cognitiva mediante la prueba del examen del
estado mental de Folstein, tiempo quirlrgico y anestésico, y procedimiento realizado. Se analizaran
los resultados mediante el programa SPSS, se utilizara mediante la prueba chi cuadrada y se tomara
significancia estadistica con p<0.05.

RESULTADOS: Se obtuvieron 73 pacientes de los cuales 43 son del sexo femenino (57.3%) y 32
(42.7%) del sexo masculino. Presentaron ASA 1 6.7%, ASA 2 33.3%, ASA 3 60%. El 39.7% no
presenta déficit cognitivo preoperatorio, 31.7 % presentd déficit leve y el 7.9 % déficit moderado,
ninguno presenta déficit severo. La incidencia de disfuncién cognitiva postoperatoria, fue de 39.6%.
Con respecto a la relacion entre la presencia de disfuncién cognitiva posoperatoria 24 horas previas
y 48 horas posteriores al evento anestésico y a la administracion de anestesia general balanceada
se encontro un valor de chi cuadrada para un grado de libertad de uno y p<0.05 un valor 3.5, por
lo que se concluye una asociacion entre las variables, con significancia estadistica.

CONCLUSIONES: La incidencia de disfuncion cognitiva postoperatoria posterior a una anestesia
general balanceada se presentd en el 39.6% de los pacientes estudiados, esta se asocia a la
presentacion de esta etiologia sin embargo se deben a su vez analizar otros factores asociados. Es
importante determinar los factores de riesgo, controlarlos en el pre y transanestésico para asi
disminuir la incidencia, las complicaciones y ofrecer una mejor calidad de vida en los pacientes.

Palabras clave: disfuncion cognitiva postoperatoria, Anestesia General Balanceada, Minimental
State Examination.
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1- INTRODUCCION.

La anestesia general afecta a la funcién del cerebro en todos los niveles, incluidas las
membranas neuronales, receptores, canales ibnicos, neurotransmisores, el flujo sanguineo
cerebral y el metabolismo??. Estas disfunciones son mucho mas evidentes en la transmision
de sistemas de regulacion y en la alteracion de los sistemas de transduccion de sefiales
intracelulares, ! por lo que los procesos celulares mas esenciales, que juegan un papel
importante en la sintesis de neurotransmisores y su liberacién, como la transduccién de

sefiales intra - neuronal y sistemas de segundos mensajeros, pueden alterarse.

La disfuncion cognitiva posoperatoria (DCP) es un término dificil de definir, se presenta
como un deterioro de la cognicion que puede incluir memoria verbal, memoria visual,
comprension del lenguaje, abstraccién visoespacial, atencion, concentraciébn vy

aprendizaje®.

Este término se refiere al deterioro de las funciones intelectuales, que se presenta como
alteracion de la memoria o de la concentracion. Se puede detectar dias a semanas después

de la exposicion a la anestesia y no esta claro si es un cambio transitorio o permanente.®

La disfuncion cognitiva postoperatoria es un sindrome especifico conocido, con una
incidencia que oscila en forma muy variada; segun las diferentes estadisticas, se encuentra
entre 0% hasta 79% dependiendo de multiples variables como son el tipo de cirugia, periodo

estudiado, poblacion y tipo de test psicolégico que se haya implementado.

La DCP aun no se reconoce en la Clasificacion Internacional de Enfermedades y no aparece
como un diagnéstico en el Manual Diagnostico y Estadistico®, y se presenta en estos
pacientes una disminucion en una variedad de dominios neuro psicoldgicos incluyendo la

memoria, el funcionamiento ejecutivo y la velocidad de procesamiento.



La disfuncién cognitiva posoperatoria debe distinguirse de delirio o demencia. El delirio se
describe como un estado confusional agudo con alteraciones en la atencion y la disminucion
de la conciencia, que fluctian durante el transcurso del dia, y el paciente a menudo se
desorienta 2. Ademas, las alucinaciones, la comunicacién o comportamiento inapropiado
pueden ser observados en la presencia de delirio. Por el contrario, un paciente tipico con
DCP se orienta, pero exhibe una disminucion significativa desde su propio nivel de
referencia de rendimiento neurol6gico. Después de la cirugia, los cambios en el estado

cognitivo se pueden presentar en forma de un delirio franco, DCP, o ambos.®

Antes, este cuadro no se diagnosticaba, porque la Gnica forma de hacer el diagndstico de
certeza es demostrar cambios en pruebas neuropsicolégicas realizadas antes y, al menos,
dos semanas después de la intervencion. Por otra parte, la pérdida de memoria debe ser
mayor que la prevista, dada la edad del paciente, para comprobar que el deterioro no se
debe solamente a la edad; esto significa que se tiene que haber estudiado este parametro

en pacientes de edad similar, no sometidos a cirugia.

El impacto a largo plazo de la DCP todavia se desconoce. Sin embargo, varios estudios,
como el Seattle Longitudinal Study of Aging y el Berlin Aging Study *, han demostrado que
una declinacion brusca de las funciones cognitivas, en pacientes afiosos que han sido
sometidos a cirugia, aun cuando sea de pequefia magnitud, puede ocasionar pérdida de la

independencia, aislamiento social, depresion e, incluso, muerte precoz.

En cuanto a los mecanismos que influyen en el desarrollo de este trastorno, pueden tener
su origen en el paciente, en el procedimiento quirdrgico o en la técnica anestésica, por lo

que es importante definir las condiciones que son de alto riesgo de DCP.



Algunas cirugias pueden liberar hacia la circulacion émbolos que, a su vez, pueden llegar
hasta el cerebro. En 1999, en la Universidad de Florida 4, se hizo un estudio acerca de los
microembolismos cerebrales secundarios a un recambio total de rodilla, utilizando
un doppler transcraneano que registraba los émbolos que pasaban a través del corazon,
de derecha a izquierda, a pesar de que no eran pacientes con foramen oval permeable.
Con este método se determind que, en 60% de los pacientes, llegaban al cerebro entre

treinta a cuarenta émbolos.

A nivel bioquimico se sabe que las neuronas colinérgicas del cerebro basal anterior
determinan la regulacion de la memoria normal, y los niveles de acetilcolina disminuyen con
la edad °. En el caso particular de la anestesia, muchos de los agentes disminuyen la
liberacion de este y otros transmisores del SNC, como la dopamina y la norepinefrina. La
supresion de las neuronas colinérgicas por un lapso prolongado, en pacientes de alto

riesgo, puede llevar a que nunca se recuperen por completo. 8

Lamentablemente, es muy dificil predecir los efectos de la anestesia sobre la memoria, ya
gue todavia no se sabe con exactitud como funciona la anestesia general, pero en todas

partes hay evidencias de que la disfuncién cognitiva es un fendmeno frecuente.

Se sabe que en la cirugia de bypass coronario, que es una cirugia de alto riesgo de
embolias cerebrales; existe la presencia de embolias grasas encontradas en autopsias de
cerebro de estos pacientes. Estas embolias pasan directamente a la circulacion durante
esta cirugia, y probablemente son la causa de la pérdida de memoria que se suele ver en
estos casos. También se cree que el “clampeo” de la aorta puede liberar placas de ateroma,

durante este procedimiento.



Con respecto a lo anterior, Mark Newman, director del Departamento de Anestesiologia de
la Universidad de Duke, se ha dedicado al estudio del efecto que la cirugia
de bypass coronario causa sobre la funcién cognitiva. En el New England Journal of
Medicine del afio 2001, este autor comunicé que, al momento del alta después de una
operacion de este tipo, 50% de los pacientes, presentaron una baja de la funcién cognitiva
de una desviacion estandar, por lo menos. También observé que la memoria mejoré a los
seis meses, tanto en los pacientes que sufrieron alteraciones cognitivas como en los que

no percibieron cambios después de la intervencion.

A los cinco afios de seguimiento, los pacientes que tuvieron alteraciones cognitivas
inmediatamente después de ser operados, presentaban serios déficit, y se llegd a la
conclusion de que puede haber un nexo entre las alteraciones cognitivas tempranas y la

pérdida de memoria cinco afios después.

También se han hecho observaciones en situaciones distintas a la cirugia coronaria. En
1998 se publicaron en Lancet los resultados de un estudio internacional en el que
participaron grupos de ocho paises europeos y de los Estados Unidos, acerca de las

consecuencias a largo plazo de la cirugia en pacientes mayores.

La hipétesis era que la anestesia y la cirugia causaban problemas cognitivos prolongados
en los adultos mayores, debido a la hipoxemia y la hipotensién. Para comprobarlo, se
aplicaron pruebas de memoria en el preoperatorio, al alta y tres meses después del alta y
se registraron los parametros vitales y la oximetria de pulso, sin interrupcion, desde la noche
previa a la intervencion hasta cumplidas 24 horas del postoperatorio. La saturaciéon siguio
siendo monitorizada en las noches del segundo y tercer dia posteriores a la operacion.

También se monitorizé la presion arterial, sin interrupcion, desde la noche previa a la



intervencion, hasta cumplidas 24 horas después de ésta.

Segun los datos obtenidos, en el momento del alta, 26% de los pacientes operados
presentaron un impedimento cognitivo mayor igual a dos desviaciones estandar, por debajo
de su nivel basal; en cambio, entre los pacientes del grupo control, constituido por individuos
de edades similares, pero que no se sometieron a cirugia, la cifra fue de sélo 3%. En un
control realizado tres meses después del alta, 10% de los pacientes aln presentaba un
impedimento cognitivo serio. Se concluyd que las cirugias que exigian anestesia general
causaban problemas de memoria prolongados en pacientes adultos mayores (mayores de

60 afnos.

También se observaron episodios de hipotension grave, definidos por presion arterial menor
de 60% del valor basal, en un 20% de los casos, y se detectaron episodios de hipoxemia
con valores menores de 80% del basal, de mas de cinco minutos de duracién, pero no se
correlacionaron con la pérdida de memoria, de modo que no se pudo demostrar una relacion

entre la pérdida de memoria y la presencia de hipotensibn e hipoxemia.

Entre los factores relacionados con la anestesia, se encontré que los agentes volatiles,
como halotano o isoflurano &, aumentaban hasta tres veces las probabilidades de morir en
el primer afo, en comparacion con el uso exclusivo de farmacos endovenosos como
propofol o fentanyl. También se observé que los pacientes que usaron bloqueadores beta,
tanto durante la operacion como en forma habitual, tenian mayor probabilidad de morir en

el primer afio. 7

Por dltimo, por cada hora de anestesia profunda, el riesgo de morir en el primer afio

aumentaba en 34%. La declinacion cognitiva posterior a la cirugia se asociaba con un
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aumento en la tasa de mortalidad durante el primer afio, y ésta, a su vez, se relacionaba

con la comorbilidad del paciente, la profundidad de la anestesia y la hipotension sistélica.

Para la identificacion de disfuncibn cognitiva posoperatoria se requieren test
neuropsicologicos, sin embargo no hay una metodologia estandarizada para su
identificacion.!! Algunos test usados cominmente incluyen el Logical Memory Test, the
CERAD word list memory, el Boston Naming test, Category Fluency test, Digit Span Test,
Trail making testy el Digit symbol substitution test. Los dominios que basicamente miden
son el aprendizaje verbal, la memoria de trabajo, la memoria episddica y la velocidad de

procesamiento.

El MMS fue desarrollado por Folstein, et al. (1975) como un método practico para facilitar
al clinico el graduar el estado cognoscitivo del paciente y poder detectar demencia o
delirium, este evalla la orientacion espacial y temporal, el recuerdo inmediato (fijacién), la

memoria a medio término y habilidades de sustraccion serial o el deletreo hacia atras.

También mide capacidades constructivas (la habilidad de copiar una figura de Bender), y el
uso del lenguaje. La puntuacion total se obtiene sumando los puntos alcanzados en cada
tarea y puede ir de 0 a 30(7-9). Una puntuacion entre 27 y 30 puntos se considera normal,
de 25 6 26 indica sospecha patoldgica, de 12 a 24 se considera como deterioro, mientras

gue una puntuacion de 9 a 12 indica demencia.

Como se menciond anteriormente el aumento de la edad predice tanto delirium y disfuncién
cognitiva lo que sugiere que en los pacientes de edad avanzada pueden haber condiciones
preexistentes o reserva limitada para hacer frente a la retos fisiolégicos de la anestesia y la

cirugia.*?

11



Asi también, se han realizado estudios en cuanto a la relacién con el tipo de anestesia
aplicada, comparando el uso de anestesia regional y general, sin embargo no se ha
encontrado diferencia significativa en la aplicacién de estas técnicas anestésicas y algunos

reportes condicionan el desarrollo de esta a la anestesia general balanceada.

La relacion entre el estrés fisioldgico y cognitivo al que es sometido un paciente puede
contribuir, desafortunadamente, ninguna de estas caracteristicas puede ser modificado por
el anestesidlogo, sin embargo se ha asociado a la seleccién de los farmacos utilizados en

el periodo perioperatorio pudiera condicionar esta situacion. 4

Aunque la fisiopatologia de la disfuncién cognitiva es incompleta, se entiende que
probablemente impligue una disminucién relativa en la actividad de los receptores
muscarinicos colinérgicos 6, aumento en la actividad dopaminérgica, o alguna combinacion.
Esto se apoya en la investigacion observacional en ancianos hospitalizados que demuestra
un aumento del doble en el riesgo de delirio y disfuncion cognitiva en los pacientes
expuestos a la difenhidramina 2, un farmaco conocido por sus propiedades anticolinérgicas
por lo que la insuficiencia de neurotransmision colinérgica se encuentra asociado, ademas
gue este mecanismo también se presenta de otros trastornos cognitivos tales como la

enfermedad de Alzheimer y la demencia vascular.*®
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2. OBJETIVOS

- Generales

Determinar la presencia de disfuncién cognitiva posoperatoria en pacientes mayores de 60
afios sometidos a anestesia general balanceada mediante la realizacion del mini examen

del estado mental para medir la incidencia de este padecimiento y evaluar su impacto.

-Especificos

- Medir la presencia de disfuncion cognitiva 24 horas previas al evento quirdrgico y
en las primeras 48 horas posteriores al evento quirlrgico, en pacientes mayores de
60 afios sometidos a anestesia general balanceada

- Determinar la frecuencia de disfuncidén cognitiva postoperatoria por sexo.

- Medir la presencia de disfuncion cognitiva postoperatoria por tipo de cirugia
realizada.

- Medir la presencia de disfuncién cognitiva postoperatoria por duracion de cirugia.

- Medir la presencia de disfuncion cognitiva postoperatoria por tiempo anestésico.

- Identificar antecedentes personales patoldgicos previos de los pacientes.

13



4. MATERIAL Y METODOS

Previa autorizacion del comité local de investigacion y ética en investigacion de salud, se

realizara un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, longitudinal, aleatorio simple.

Universo de trabajo

Esta constituida por pacientes mayores de 60 afios programados para procedimiento
quirdrgicos mayores de tipo electivo del Hospital de Especialidades, Centro Nacional Siglo
XXI en un periodo comprendido de marzo a agosto de 2014, los cuales seran sometidos a
anestesia general balanceada. Se tomara una muestra de 75 pacientes. Constituido de 32

pacientes del sexo masculino y 43 del sexo femenino, con clasificacion ASA 1-2-3.

Criterios de inclusién

1. Pacientes mayores de 60 afios.

2. Pacientes sometidos a cirugia mayor que requieran el uso de anestesia general
balanceada.

3. Pacientes cuya condicion clinica sea capaz de responder al test neuropsicologico.

4. Pacientes sometidos a cirugia de tipo electivo.

5. Pacientes ASA 1,2,3.

Criterios de exclusion

1. Pacientes sometidos a procedimientos neuroquirdrgicos.

2. Pacientes con enfermedad neurolégica, psiquiatrica, déficit cognitivo o demencia
diagnosticado previamente.

3. Pacientes con consumo previo de medicamentos neuropsiquiatricos.

4. Pacientes con incapacidad para comunicarse.

14



5. Pacientes que no acepten participar en el estudio.

Criterios de eliminacién

1. Pacientes cuyas comorbilidades posteriores al evento quirtrgico no les permita
realizar el cuestionario como aquellos intubados o bajo sedacion.

2. Pacientes en los que se realice cambio de téchica anestésica durante el
transanestésico.

3. Pacientes cuya cirugia sea cancelada.

4. Pacientes que deseen retirarse del estudio.

Previa identificacion de pacientes que cumplan los criterios de seleccion, se solicita firma
de consentimiento informado y se realiza una valoracion inicial de la prueba de Folstein o
el test Mini Mental State Examination (MMSE) (ver anexos) 24 horas previas al evento
quirdrgico, se registra edad, enfermedades asociadas, tipo de procedimiento quirdrgico y

diagnostico preoperatorio. La prueba de Folstein la realizara el investigador.

El dia del procedimiento quirlrgico, se realizara induccion y el mantenimiento con anestesia
general balanceada, con uso de narcético, anestésico halogenado y relajante
neuromuscular. Se registrard el tipo procedimiento quirdrgico, tiempo quirdrgico y
anestésico. Concluida la intervencién quirdrgica se trasladara al paciente a la unidad de
cuidados postanestésicos. A las 48 h del postoperatorio se visitara al paciente y se evaluara
nuevamente el estado cognocitivo mediante el test Mini Mental State Examination (MMSE)

y se registra en la hoja de identificacion del paciente.

El cuestionario consiste en una serie de preguntas donde las caracteristicas esenciales
gue se evaluaran son: Orientacion espacio temporal, Capacidad de atencion o fijacion,
Capacidad de abstraccion (calculo) y concentracion, Memoria y Capacidad de lenguaje y

construccion.

15



La disfuncion cognitiva postoperatoria se evaluaran de acuerdo a los siguientes valores:
Mayor o igual a 30 normal, 29-24 discreto déficit, < 24 deterioro cognitivo, que a su vez se

divide en 19-23 leve, 14-18 moderado, < 14 grave.

Las caracteristicas de los datos se registraran en la hoja de recoleccién de datos mostrada
en anexos. Los datos se vaciardn en una hoja de Microsoft Excel. Los datos seran
resumidos como media, promedio y desviacion estandar. La presentacién de los datos
serd sometida a estadistica descriptiva, se realizaran graficos de sectores y barras. Se

calculard la tasa de incidencia de disfuncion cognitiva mediante la siguiente formula:
Tasa de incidencia = I/PT
Donde:

| = Nimero de casos con disfuncién cognitiva posoperatoria

PT= Numero de personas de la muestra.

Andlisis de la informacion: los datos se procesaran por medio del programa SPSS y un
andlisis de comparacion a través de la chi cuadrada. Seré significativa cuando el valor de

p sea menor de 0.05.
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5- RESULTADOS

Se obtuvieron 73 pacientes de los cuales 43 son del sexo femenino (57%) y 32 (43%) del
sexo masculino (ver gréaficol), todos los pacientes fueron programados de manera electiva
para evento quirargico y se internaron por lo menos 24 horas previas a su intervencion.

Todos los pacientes firmaron consentimiento informado y aceptaron participar en el estudio.

GRAFICO 1.
DISTRIBUCION POR SEXO

= FEMENINO

MASCULINO

La edad promedio de los pacientes fue de 68.4 afos (rango de 61-79 afios), se verificd que
ningun paciente tuviera antecedente de enfermedades neurodegenerativas, o consumo de
alguna medicacion psiquiatrica previa por medio de la revisién del expediente clinico y el

interrogatorio directo a los pacientes.

Los pacientes seleccionados presentan estado fisico de la ASA, distribuido de la siguiente

manera (ver grafico 2): ASA 1 7%, ASA 2 33.3%, ASA 3 60%.
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GRAFICO 2.
DISTRIBUCION POR CLASIFICACION DEL ESTADO
FISICO DE LA ASA
(American Society of Anesthesiologists)

BASA1
B ASA2
mASA3

Los pacientes ASA 2 y 3 presentan enfermedades cronico degenerativas (ver gréafico 3)
dentro de la mas frecuente se encentra la diabetes mellitus con 58.6%, le sigue la

hipertensién arterial con 37.9% y por ultimo padecimientos renales con 24.1%.

GRAFICO 3.
ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES Y COMORBILIDADES

60.0
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40.0
30.0
20.0
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PORCENTAJE %

ENFERMEDADES ASOCIADAS
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A los pacientes se le visitd 24 hrs previas al procedimiento quirdrgico en su cama de
hospitalizacién y se les realizé la evaluacién inicial del miniexamen del estado mental (ver
grafico 4), 63 personas (84%) no presentaron disfuncién cognitiva previa y solo 12 personas
(16%) presentan discreto déficit o disfuncion leve por lo que se decide su eliminacion,

guedando solamente una poblacién de 63 personas para la continuacion del estudio.

~ GRAFICO 4.
RESULTADO DE MINIEXAMEN DEL ESTADO METAL DE FOLSTEIN
24 HRS PREVIAS AL EVENTO ANESTESICO
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GRADO DE DISFUNCION COGNOCITIVA

A los 63 pacientes estudiados se les administra anestesia general balanceada con uso de
narcéticos, hipnéticos intravenosos, relajantes neuromusculares, y anestésicos inhalados
como sevoflurano y desflurano, no se presentaron complicaciones a la induccion
anestésica, ni complicaciones transoperatorias, en cuanto a la emersion de la anestesia se
utilizé antagonismo farmacolégico de la relajacion neuromuscular en 10 pacientes, con el

uso de neostigmina 0.05mg/kg y atropina 0.01 mg/kg.
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El tiempo promedio de del acto anestésico fue de 4 horas (rango de 1-8 horas), el tiempo

promedio del procedimiento quirdrgico fue de 3 horas (rango de 30 minutos-6 horas).

El procedimiento quirargico realizado con mayor frecuencia en la muestra fue la
hemicolectomia con 20.6%, le sigue los procedimientos oftalmolégicos como la extraccion
extracapsular de catarata y vitrectomias con 15.9% respectivamente y colecistectomias

abiertas con 7.9% (ver grafico 5).

A los pacientes se les visitd dos dias posteriores a la intervencién quirurgica, 48 horas, a su
cama de hospitalizaciéon y se les aplicé de nuevo la miniprueba del estado mental de

Folstein donde se obtuvieron los siguientes resultados (ver gréfico 6)
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~ GRAFICO 6.
RESULTADO DE MINIEXAMEN DEL ESTADO METAL DE FOLSTEIN
48 HRS POSTERIORES AL EVENTO ANESTESICO
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Se puede apreciar que 39.7% no presenta déficit cognitivo postoperatorio, 31.7 % déficit

leve y el 7.9 % déficit moderado, ninguno presenta déficit severo.

Al comparar con respecto a los diferentes &reas cognocitiva evaluadas (ver tabla 1, grafico
7) se encuentra que los pacientes presentan mayor numero de errores en la evaluacion de
la memoria 44.7%, le sigue la orientacion espacio temporal con 28.9% y el célculo y la

concentracion con 13.2%.
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TABLA 1. NUMEROS DE ERRORES OBTENIDOS EN LA PRUEBA DE FOLSTEIN POR AREA COGNOCITIVA EVALUADA *

CANTIDAD DE
PERSONAS CON

AREA COGNOCITIVA ERRORES EN LA PRUEBA PORCENTAJE %
ORIENTACION ESPACIO-TEMPORAL 11 28.9
ATENCION O FIJACION 2 5.3
CALCULO Y CONCENTRACION 5 13.2
MEMORIA 17 44.7
LENGUAJE O CONSTRUCCION 3 7.9
TOTAL 38 100

*se considera erroren la prueba cuando no es posible completar mas del 50% de la pregunta en cada drea evaluada

Al célculo de incidencia de disfuncion cognitiva postoperatoria, se encuentra que esta es de

39.6%. Con respecto a la relacién entre la presencia de disfuncion cognitiva posoperatoria

24 horas previas y 48 horas posteriores al evento anestésico y a la administracion de
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anestesia general balanceada se encontré un valor de chi cuadrada para un grado de
libertad de uno y p<0.05 un valor 3.5, por lo que se concluye una asociacién entre las

variables, con significancia estadistica.

6- DISCUSION

La disfuncién cognitiva postoperatoria no es una etiologia nueva, ya desde el siglo pasado
se ha tratado de identificar y definir, sin embargo las metodologias en su estudio y los
analisis estadisticos usados han sido distintos en los diversos estudios por lo que no se ha

podido unificar sus resultados.

El estudio prospectivo analitico de gran trascendencia en la actualidad es el ISPOCD el
cual incluye una muestra grande de 1218 pacientes mayores de 60 afios, este estudio
concluyé en su primer analisis que la prevalencia de DCPO ocurre entre 15-25%, sin

embargo otros estudios refieren un tasa que varia del 25-al 80%.

En mi estudio se encontré una incidencia 39.6%, que se asemeja en lo encontrado en la
literatura. Sin embargo, en los diversos estudios analizados, el tiempo en que se realiza la
medicion es un factor importante, en el proyecto ISPOCD mencionado con anterioridad, se
midié la incidencia al séptimo dia y a los tres meses del procedimiento quirdrgico y se
concluye que esta entidad es mas frecuente al décimo dia del evento quirargico. Otros
estudios mencionan que la prevalencia disminuye en el paso del tiempo, a los tres meses

es del 10%, a los seis meses 5% y al afio de 1%.

Esto dltimo es importante mencionarlo porque esta entidad no se observara

inmediatamente sino que se tiene que medir posterior a una semanay hacer un seguimiento
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del mismo a través del tiempo, por lo que esto puede representar una deficiencia del estudio

al evaluarse solamente a las 48 hrs postoperatorias.

El tipo de disfuncion cognitiva detectada con mas frecuencia fue de tipo leve, la cual puede
no ser significatlva o infravalorada en algunos pacientes, por lo que seria de gran interés
realizar en ellos estudios de cohorte o de seguimiento para determinar el verdadero impacto

de esta y su posible asociacién con el desarrollo de demencias posteriores.

Con respecto al tipo de cirugia implicado, se ha estudiado esta entidad en cirugia cardiaca
ya que su incidencia va a del 30 al 80% a pocas semanas del evento quirdrgico y del 60 al
10% a los 3 a 6 meses de la cirugia y se ha analizado en menor proporcién en otro tipo de
intervenciones quirargicas. En el estudio los pacientes con mayor incidencia de disfuncién
cognitiva se sometieron a cirugia de tipo abdominal, probablemente por el mayor trauma
gue presenta, el tiempo de recuperacion mas largo y el mayor dolor postoperatorio siendo

factores de riesgo bien reconocidos.

La memoria representé el area cognocitiva mas afectada y podemos recordar los diversos
estudios realizados en animales de experimentacién sometidos al uso de anestésicos
inhalados en los que se ha demostrado disminucion de la masa encefalica con pérdida
de cuerpos celulares y fibras de mielina en muchas regiones cerebrales en particular en el

hipocampo, area cerebral critica para la memoria.

En cuanto a las comorbilidades asociadas de los pacientes, las enfermedades crénico
degenerativas descontroladas condicionan un factor de riesgo, los pacientes presentaron
en su mayoria ASA 3, con enfermedad descontrolada, con una mayor frecuencia diabetes
mellitus, HAS vy insuficiencia renal, por lo que es necesario enfatizar que se debe optimizar

y controlar a estos pacientes previo a la cirugia para disminuir las complicaciones.
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Un punto ademas importante de mencionar es que la anestesia general balanceada no
debe ser considerada causa directa de la disfuncién cognitiva ya que ademas existen todos
los factores relacionados al evento quirdrgico como la duracién de la cirugia, la cantidad de
sangrado transoperatorio, la hipotension, alteraciones metabdlicas e  hipoxemia
intraoperatoria, por lo que es de gran valor el analisis de cada factor de riesgo y compararlo

con el desarrollo de alteraciones cognocitivas posteriores.

Existen en el presente estudio variables confusoras que deben ser controladas en estudios
posteriores que representan sesgos como el tiempo quirdrgico, las comorbilidades
asociadas y el tipo de cirugia realizada que pueden ocasionar que se le atribuya a la

anestesia general balanceada la causa de la disfuncién cognocitiva detectada

Considero que es de gran importancia la continuacién de estas estudios gque permitan
unificar criterios, estudios comparativos con grupos control para medir de manera mas

valida la relacion entre la aparicion de este fendmeno con las intervenciones anestésicas.

7.- CONCLUSIONES.

La incidencia de disfuncién cognitiva postoperatoria posterior a una anestesia general
balanceada se present6 en el 39.6% de los pacientes estudiados, la anestesia general
balanceada se asocia a la presentacion de esta etiologia sin embargo se deben a su vez
analizar otros factores asociados, no siendo esta la causa Unica del desarrollo de esta
condicién. Es importante determinar los factores de riesgo, controlarlos en el pre y
transanestésico para asi disminuir la incidencia, las complicaciones y ofrecer una mejor

calidad de vida en los pacientes.
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. ANEXOS

PRUEBA DE FOLSTEIN O EL TEST MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

1. DRIENTACION

+ Digame &l dia Fecha Mes Estacidn Afio (5

+ Digame &l lugar Planta Ciwdad Provincia Nacian (5]
2. FIJACION

+ Repita estas tres palabras: peseta, caballe, manzana (3
3. CONCENTRACION Y CALCULD

+ 5i tiene 30 pesetas y me va dando de 3 en 3 ; cuantas le van quedanda? (&)

+ Repita: 5-9-2 {repetir hasta que lo aprenda)

+ Ahora hacia atras (3
4. MEMORIA

+ i Recuerda |as tres palabras que le he dicho antes? (3
5. LENGUAJE Y CONSTRUCCION

* Mostrar un boligrafo. ; Qué es esto?. Repetiro con &l relg) (2

+ Repita esta frass; "en un tngal habia cinco perros” (1)

* Una manzana y una pera son frutas, ;qué son &l rojo y el verde? ;qué son un permo y un gato? (2

+ Coja este papel con la mano derecha, déblelo por la mitad y pangalo en el susio (3

* Laa eslo y haga lo que dice. Cierre |os ojos. (1)

+ Escriba una frase (1)

+ Copie este dibujo

/r

i)

Puntuacidn:

a= 30: Normal

29-24:  Discreto déficit. Pueden ser ocasionados por una enfermedad depresiva o muy bajo nivel cultural
<24 Deterion cognifivo

Punto de corte: 23/24;

18-21: deterioro cognitivo leve

14-18: moderado

<{4:grave
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DEL PROYECTO

INCIDENCIA DE DISFUNCION COGNITIVA POSOPERATORIA EN PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA.
EDAD: SEXO: CAMA:

ANTECEDENTES PERSONAL PATOLOGICOS:

DIAGNOSTICO PREQPERATORIO:

CIRUGIA REALIZADA:

SERVICIO TRATANTE:

TIEMPO ANESTESICO:

TIEMPO QUIRURGICO:

EXAMEN DE ESTADO MENTAL 24 HORAS ANTERIORES AL PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EXAMEN DE ESTADO MENTAL 48 HORAS POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO QUIRVRGICO
1. DRIENTACION 1. ORIENTACION
+ Digama #f dia Facha Mes Eslacidn Al 5 = Digame of dis Fechs Mes Eslacién Ao (5
+ Digama o lugar Planta Cludad Provnca Nacion (L] RESULTADO: = Digame of lgar Planla Crudad Preninca Naciin (5
2. FUACION . 2. FUACION RESULTADO:
* Rapila estas rom palabras pesata cabado, manzana 3 * Ropita estas tres palabras: pesata, cabalo, manzana (0]
1 CONCENTRACION Y CALCULO 1. CONCENTRACION Y CALCULO
+ 5ibene 30 pedetas y ma va dando S 3 &n 3 jcubnlas s van quedando? [E] * 5i e 30 pesetas y Ma va dando @8 3 en 3 jcudntas ks van quadanda? (5
+ Repita: 5:9-2 (repstr hasta que (o aprenda) * Repta 59-2 (repatir hasta que lo apranda)
+ Rhora hacia srils (] * Ahora hacia sitds L]
4, MEMORIA ” 4. MEMORIA
*  Recuarda las tres palabras que ke he dicho antes? [+ ] PUNTUACION: * Recurda las tres palabras qua 1o he deho antes? » PUNTUACIéN'
& LENGUAJE Y CONSTRUC 5. LENGUAJE Y CONSTRUCCION :
+ Mostrar un baligrato. ; Oud es esto?. Repetirio con o relgy @ * Mostrar un baligrafo. ; Qué o3 esto?. Repefirio con el reioj 2
+ Repita et Fase "an un ¥igal habia Gnco perros” 1] « Repha esta bate. s un Irigal habia cinco pesros” n
'W'ﬂmwﬂ-\wiﬂmmfiw‘ﬁ'@!l‘WH?’:.MNIMD#W)‘MW" @ * Una manzana y una para s0n Futas, £ ouh 500 & o y & verda? Lqud son un permo y un gake?  (2)
+ Coja eate papel can la mano derecha, déblelo por la mitad y péngalo en el suelo ] » Coja este papal con la mana derecha, dobislo por ka mited y péngalo an af susla )]
* Lea esto y haga b que dice. Ciarma los cjos. n *Loa esio y haga lo que dica. Ciema los ojos i
+ Egeriba una frasa )] » Ederiba una Fase n
» Copia este di : .
S DIAGNGSTICO: R ol S
DIAGNOSTICO
i n
Puntuacién:
Puntuacién:
»= 3 Normal ) *= 3:  Normal
:‘:“' m"“ GIRCR. Prundan bar Copsonddos por Unb enfermeiad depaosive ¢ ey bajo nivel culursl 2-14:  Discrelo g4l Pusden ser ocasionados por una anbermedad depresiv o muy bao nivel culural
e dal <M4;  Dateriom cognitive
Punto de corte: Z324; Punto de core: 2324;
:::: deterioro cognitive love 10-23: dterioro cognitive leve
ot -m"“""“ 14-18: maderado
il <Adigrave

OBSERVACIONES



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema del proyecto: INCIDENCIA DE DISFUNCION COGNITIVA POSOPERATORIA EN

PACIENTES MAYORES DE 60 ANOS SOMETIDOS A ANESTESIA GENERAL BALANCEADA.

El propésito de esta carta de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion con
una clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.La
presente investigacion es conducida por Dra. Cindy Magali Cabrera Joachin,, residente de tercer
afio del Hospital de especialidades Centro médico nacional Siglo XXI . La meta de este estudio es
identificar la incidencia de deficiencia cognitiva posoperatoria_en pacientes mayores de 60 afios
sometidos a anestesia general balanceada. Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira
responder preguntas en una entrevista. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo
gue conversemos durante estas sesiones se anotard, de modo que el investigador pueda transcribir

después las ideas que usted haya expresado.

Descripcién del cuestionario:

La prueba consiste en un cuestionario de 24 preguntas en las que se le solicitara repetir frases,
realizar célculos matematicos y realizar un dibujo, con esto se evaluara las siguientes funciones
cognitivas: orientacién espacio temporal, capacidad de atencidn o fijacién, capacidad de calculo y

concentracién, memoria, lenguaje y construccion.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja seré
confidencial y no se usard para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus
respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un nimero de identificacion y
por lo tanto, seran an6nimas. Una vez trascritas las entrevistas se destruiran. Si tiene alguna duda
sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho

de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.
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BENEFICIOS DE LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

El principal beneficio es que usted tendra la oportunidad de participar, con su valiosa colaboracion,
en el reconocimiento de una patologia emergente, que puede causar disfuncién en los pacientes
quirargicos cuyas capacidades cognitivas pueden ser reducidas posterior a un procedimiento
anestésico, la identificacion de esta es importante para proponer medidas para su prevencion y

tratamiento.

RIESGOS DE LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO.

Por las caracteristicas del mismo y dado a que solo se contestaran preguntas sencillas, el estudio

no conlleva ningun riesgo para su integridad, por lo que carece de riesgos.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la Dra Cindy Magali Cabrera
Joachin. He sido informado (@ de que la meta de este estudio

es

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo
cual tomara aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la informacion que yo provea en el curso
de esta investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propdsito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre
el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que
esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacién en este
estudio, puedo contactar al Servicio de Anestesiologia Hospital de Especialidades Centro médico
Nacional Siglo XXI al teléfono 55 20213454. Entiendo que una copia de esta ficha de
consentimiento me sera entregada, y que puedo pedir informacién sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a al teléfono anteriormente

mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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