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RESUMEN:

Introduccion: El delirium postoperatorio se define como un disturbio agudo de la conciencia con signos de
inatencion, desorientacion y alteraciones de la memoria que son fluctuantes en el tiempo. Cada vez mas son
los pacientes octogenarios atendidos en el servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital de Moron,
los que se someten a intervenciones quirdrgicas de diversas indoles, teniendo que ser utilizadas diversas
técnicas anestésicas segun la intervencién a realizar.

Objetivo: Caracterizar la esfera cognitiva postoperatoria de los pacientes octogenarios bajo anestesia
regional o general atendidos en el servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital General Provincial
Docente de Morén.

Metodo: Se realiz6 un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo. El universo de estudio
estuvo conformado por 55 pacientes octogenario atendidos en la Unidad Quirdrgica, la muestra se seleccion6
mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional, quedando conformada por 30 pacientes
octogenarios sometidos a cirugia de fractura de cadera, representando el 54,5%.

Resultados: Ambas técnicas anestésicas presentaron semejanzas en cuanto a la modificacion del estado
cognitivo de los pacientes octogenarios, pero la anestesia general orotraqueal influyé méas sobre la esfera
cognitiva, sobre todo por la amnesia anterdgrada propiciada por los benzodiacepinas.

Conclusiones: No existe diferencia en cuanto a cuél técnica anestésica influye mas sobre la esfera cognitiva
postoperatoria del paciente octogenario.
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l.- INTRODUCCION:

El delirium postoperatorio se define como un disturbio agudo de la conciencia con signos de inatencion,
desorientacion y alteraciones de la memoria que son fluctuantes en el tiempo (1). Esta independientemente
asociado a un incremento de la mortalidad, de la estancia hospitalaria, de la declinacion funcional y de los
costos generales de las instituciones; se presenta normalmente entre el primer y el tercer dia del
postoperatorio y tiene una incidencia del 5 al 15% y en algunos grupos como las fracturas de cadera la
incidencia es tan alta como un 33 a un 62% (2). No se ha podido establecer una causa exacta de este sindrome
y parece que es la influencia de varios factores combinados como son el uso de medicamentos tipo
benzodiacepinas, opioides o corticoides, el nivel de escolaridad, el tipo de cirugia, la profundidad de la
anestesia, comorbilidades como la enfermedad renal terminal o la diabetes entre otros factores los
determinantes de la presencia de esta complicacion.

El déficit cognitivo postoperatorio (DCPO) es un término usado para describir un sindrome caracterizado por
disturbios de la conciencia, atencion, percepcion, pensamiento, memoria, comportamiento y emociones que
se presenta después de la cirugia (3); esta complicacion hace su aparicion en el lapso de dias o semanas,
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presentandose de manera temprana en los 7 primeros dias del postoperatorio y tardia en los 3 primeros meses,
la incidencia es variable, siendo muy importante en la cirugia cardiaca con una frecuencia que esta entre el
30y el 80% vy en cirugia mayor no cardiaca en un 25% en la presentacion temprana y un 9,9% en la tardia.
Las causas de déficit cognitivo postoperatorio no son claras y parece ser una combinacion de factores los
responsables de la aparicion de este sindrome. Para la identificacion de estos dos sindromes existen diversos
test que pueden ser aplicables de manera facil y rapida en la consulta y en el postoperatorio; desgraciadamente
el personal a cargo de los pacientes estd inadecuadamente preparado para esta evaluacion, con reportes de
frecuencia de no deteccion del delirium de un 33 a un 66% (4,5). Los signos mas frecuentes de la DCPO
atafien a la memoria, la atencion, la concentracion, la rapidez de las respuestas mentales y motrices y las
dificultades de aprendizaje.

En las primeras 3 semanas, la DCPO afecta a alrededor del 30% de los pacientes después de una cirugia
mayor y al 7% después de una cirugia menor. La DCPO mejora entre la tercera semana y el sexto mes. Mas
alla del sexto mes, los resultados de las pruebas psicométricas suelen ser idénticos a los obtenidos antes de
la intervencion. En la mayoria de los estudios que evalGan la DCPO, la edad media de los participantes
valorados ha sido aproximadamente de 60 afios, y muchos estudios especificamente seleccionan a
participantes de un grupo de edad «mayor». Esto se debe, en parte, a las creencias de que la disfuncién
cognitiva serd mucho mas probable en las «personas mayores». (6)

La poblacion geriatrica es el grupo de edad de méas rapido crecimiento en los paises desarrollados. La
esperanza de vida ha aumentado drasticamente debido en gran parte a los avances en la tecnologia médica.
En EEUU en 1990 comprendia al 13% de la poblacion y se esperaba que fuera el 18% en el 2020 y del 25%
en el afo 2050. En este periodo el nimero de personas mayores de 85 afios sera de mas del doble. (7)

En las unidades hospitalarias se ha identificado un envejecimiento poblacional de sus derechohabientes,
existe un incremento en la proporcién de viejos hospitalizados: el 27% de las personas mayores de 65 afios
y menores de 75 se hospitalizan, y el 45% de los mayores de 75 afios se hospitalizan al menos una vez en el
afio (8). El hecho del ingreso institucional de un viejo, implica dos situaciones que se observan con
frecuencia; una de ellas corresponde al denominado encarnizamiento terapéutico y la otra al Ilamado
nihilismo terapéutico.

En Cuba, dado el continuo envejecimiento de la poblacion que se sitda entre los 3 paises del continente con
mas envejecimiento, con un 14,5% en el afio 2015. Las provincias que presentan un indice mayor de
envejecimiento poblacional del pais son: Villa Claray La Habana con un 17,4%y 17,1% respectivamente y
los municipios Plaza de la Revolucién, con el 22%; 10 de octubre, con el 21% de adultos mayores.

En Ciego de Avila, en el afio 2010, se realiza un estudio similar en pacientes sometidos a cirugia de cadera,
donde observa la implicacion de la anestesia neuroaxial intratecal en la esfera cognitiva de los pacientes.
Posteriormente en el XI Congreso de la Sociedad Cubana de Anestesiologia y Reanimacion (SCAR),
celebrado en octubre de 2017, se presenta otro estudio sobre la utilizacién del Test de Pfeiffer para el
diagnéstico de la DCPO.

En los servicios de anestesiologia se siguen viendo un nimero creciente de ancianos que requieren técnicas
anestésicas para cirugia y/o procedimientos de diagndstico. La incidencia de complicaciones peri-anestésicas
es mas elevada debido a los cambios funcionales y la elevada incidencia de enfermedades acompafiantes de
este grupo de pacientes. La calidad del cuidado anestesiologico de los ancianos es muy variable y ha tendido
a mejorar draméaticamente en los ultimos afios. Es importante aprender las diferencias vitales de las personas
de la tercera edad para ofrecerles una atencion actualizada que garantice una evolucion favorable. La mejor
anestesia para los ancianos no es la que mejor se conoce, no es con la técnica que mas experiencia se tiene;
la mejor anestesia es la que ofrezca mejores condiciones perioperatorias. (9)
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Dado el aumento de la expectativa de vida de la poblacion cada vez mas son los pacientes octogenarios
atendidos en el servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital de Moron, los que se someten a
intervenciones quirdrgicas de diversas indoles, teniendo que ser utilizadas diversas técnicas anestésicas segun
la intervencidn a realizar, ademas no se precisa con exactitud como afectan estas técnicas la esfera cognitiva
de estos pacientes.

Ante esta problematica se precisa el siguiente problema cientifico: ;Qué caracteriza la esfera cognitiva
postoperatoria de los pacientes octogenarios bajo anestesia regional o general?

Por lo que nos trazamos como objetivo general: Caracterizar la esfera cognitiva postoperatoria de los
pacientes octogenarios bajo anestesia regional o general atendidos en el servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital General Provincial Docente de Moron.

Il.- METODO:
Se realizé un estudio observacional descriptivo longitudinal prospectivo para caracterizar la esfera cognitiva
postoperatoria de los pacientes octogenarios bajo anestesia regional o general atendidos en el servicio de
Anestesiologia y Reanimacion del Hospital General Provincial Docente de Morén, en el periodo
comprendido de enero de 2018 a enero de 2020.
El universo de estudio estuvo conformado por 55 pacientes octogenario atendidos en la Unidad Quirurgica
del Hospital de Mordn, la muestra se seleccioné mediante un muestreo no probabilistico de tipo intencional,
quedando conformada por 30 pacientes octogenarios sometidos a cirugia de fractura de cadera, representando
el 54,5% y que respondieron a los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusién: Todos los pacientes mayores de 80 afios sometidos a cirugia de fractura de cadera con
estado fisico ASA | o0 ASA 11, segln la Sociedad Americana de Anestesiologia
Criterios de exclusion: Pacientes con enfermedades cronicas descompensadas, procesos agudos y algun
deterioro mental.
Criterios de salida: Pacientes que durante el transoperatorio sufrieron descompensacion de su enfermedad
de base o sufrieron parada cardiorrespiratoria.
Definimos el periodo preoperatorio como aquel desde que el paciente arriba a la Unidad Quirurgica y el
periodo postoperatorio como las primeras 72h después de la cirugia.
Los métodos y técnicas de investigacion empleados fueron:
Principales dimensiones e indicadores:
1.- Estado cognitivo del paciente:
1.1- Orientacion temporal
1.2- Orientacion espacial
1.3- Memoria
1.4- Atencién y célculo
1.5- Memoria diferida
1.6- Lenguaje y psicomotricidad
Se evaluara cada indicador utilizando el Minimental Test de Folstein. (Anexo 1)
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I11.- RESULTADOS:
Tabla 1: Distribucion de los pacientes octogenarios sometidos a cirugia de cadera, en la Unidad Quirargica del Hospital
Provincial de Mordn, en el periodo comprendido de enero de 2018 a enero de 2020, seglin estado cognitivo del paciente
segun orientacién temporal en sala de pre y postoperatorio.

_— Orientacion temporal
Teécnica . -
anestésica Preoperatorio Postoperatorio
N % D | % M % | N % D % |[M| %
NAIT 10 | 526 | 8 |421 1 53 | 9 | 474 | 9 | 4714 |1 53
GOT 8 | 72,7 | 2 |182 1 91 | 5 | 455 | 4 | 364 | 2 | 1872
Total: 18 | 60,0 | 10 | 333 2 6,7 | 14 | 466 | 13 | 433 | 3 | 10,0

Fuente: Minimental Test de Folstein.

En la tabla 1 se aprecia que los pacientes durante su preoperatorio no presentaron alteraciones significativas
de su orientacién temporal, mientras que en el postoperatorio los pacientes que recibieron anestesia general
orotraqueal presentaron diferencias no tan significativas con respecto a los que recibieron anestesia espinal.
Esto concuerda con la literatura revisada que plantea que en las personas de la tercera edad hay cambios que
se dan debido a la pérdida progresiva de células. Estas modificaciones son muy variables de individuo a
individuo, de 6rgano a drgano, pero infaliblemente resultan en un deterioro fisico y mental. Los cambios
estructurales y funcionales asociados a la edad avanzada implican que el SNC del anciano tiene disminuida
la reserva funcional, lo que hace al anciano més susceptible a la disfuncion cognitiva postoperatoria. (10, 11)

Tabla 2: Estado cognitivo del paciente segun orientacion espacial en sala de pre y postoperatorio.
o Orientacion espacial

Tecnica i P i

anestésica Preoperatorio Postoperatorio

N % D | % M | % N % D |[% M | %
NAIT 9 47,4 9 47,4 1 |53 |7 36,8 8 42,1 4 1210
GOT 8 72,7 2 18,2 1 191 |4 36,4 4 36,4 3 27,3
Total: 17 | 56,7 11 | 36,7 2 |67 |11 |366 12 ] 40,0 7 1233

Fuente: Minimental Test de Folstein

La tabla 2 representa el estado cognitivo del paciente segin orientacion espacial en sala de pre y
postoperatorio, ndtese como en el postoperatorio las dos técnicas anestésicas presentaron cambios
significativos con respecto a sus valores iniciales. La disfuncion cognitiva postoperatoria se caracteriza por
una alteracion de la conciencia, con alucinaciones y pérdida de la nocién espacial; en general, los pacientes
se encuentran Itcidos en la mafana, pero a medida que avanza el dia aparecen estos sintomas. De instalacion
aguda, el paciente se encuentra desorientado y agitado. En algunos hay una fase prodromica con irritabilidad
y trastorno de la atencion. Hay alteracion de la memoria de corta y larga data. Representaria una alteracion
del metabolismo oxidativo y de neurotransmisores (NT) cerebrales. Por consiguiente, cualquier droga que
interfiera con la funcion de los NT o con el aporte de sustrato para su metabolizacién podria producir delirio.
Esto explicaria la respuesta estereotipada a una amplia gama de noxas. Las vias centrales colinérgicas estan
involucradas en la regulacion de la atencion, memoria, aprendizaje, procesamiento de informacion y suefio y
son altamente sensibles a dafios toxicos y metabdlicos. Las vias colinérgicas son muy importantes para el
desarrollo de delirio, pero también participan vias de serotonina y noradrenalina (12).
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Tabla 3: Estado cognitivo del paciente segin memoria en sala de pre y postoperatorio.

L. Memoria
Teécnica _ -
anestésica Preoperatorio Postoperatorio
N % D | % M | % N % D | % M | %
NAIT 10 | 56,6 7 36,8 2 1105 |8 42,1 7 36,8 |4 |210
GOT 9 81,8 1 9,1 1 (91 4 36,4 |3 27,3 |4 |364
Total: 19 | 633 |8 26,7 |3 |100 |12 |400 10 [ 333 |8 | 267

Fuente: Minimental Test de Folstein

Existieron modificaciones relacionado con la memoria, incrementandose el nimero de pacientes con
evaluacion de mal. Hay varias posibles razones para estas alteraciones: en algunos pacientes el factor
etiologico responsable del delirio como hipoxia perioperatoria puede llevar a un dafio cerebral estructural,
ocasionando una alteracion cognitiva permanente. En otros el insulto que gatilla el delirio es leve y el delirio
seria un marcador de disminucion de reserva cerebral.

La disfuncion cognitiva postoperatoria se presenta como alteraciones de la memoria y concentracion y puede
persistir semanas 0 meses después de la cirugia. Se parece a la demencia, pero en la mayoria de los casos los
déficits no son tan severos y la mayoria de los estudios que existen se han realizado en pacientes sometidos
a cirugia cardiaca y ortopédica. (13)

Tabla 4: Estado cognitivo del paciente segin atencién y célculo en sala de pre y postoperatorio.

. Atencién y calculo
Técnica
anestésica Preoperatorio Postoperatorio
N % D | % M | % N % D % M | %
NAIT 11 | 57,9 7 36,8 1 |53 11 | 57,9 7 36,8 1 |53
GOT 9 81,8 1 9,1 1 |91 8 72,7 2 18,2 1 ]91
Total: 20 | 66,7 8 26,7 2 |67 19 | 63,3 9 30,0 2 |67

Fuente: Minimental Test de Folstein

En relacion con la atencion y célculo, tabla 4, no hubo diferencias en ambos técnicas ni periodos evaluados.
Poner atencion a los miedos del paciente, comunicar a los familiares que el delirio es transitorio pues ellos
pueden pensar que el paciente se ha vuelto demente bruscamente. La sujecion fisica es inhumana y aumenta
la agitacion y la morbilidad; se debe destinar personal exclusivo a este paciente.

Son problemas aparentemente leves, pero causan grandes molestias a los pacientes. Algunos no pueden
volver a llevar sus cuentas, porque se olvidan de la aritmética. Los pacientes que tienen necesidades muy
elevadas en cuanto a memoria o capacidad de organizacién, como los médicos o los abogados, si pierden
estas facultades en grado significativo, pueden quedar incapacitados permanentemente. (14 - 16)

Tabla 5: Estado cognitivo del paciente segun memoria diferida en sala de pre y postoperatorio.

o Memoria diferida
Técnica
anestésica Preoperatorio Postoperatorio
N | % D|% M| % N | % D | % M| %
NAIT 10 | 566 |7 | 368 |2 |105 |8 421 |7 [368 |4 |210
GOT 9 818 |1 ]91 1191 4 1364 |3 273 |4 |364
Total: 19 [ 633 [8 | 267 |3 |10,0 |12 |40,0 |10 | 333 |8 | 26,7

Fuente: Minimental Test de Folstein
Se puede apreciar en la tabla 5 que no existieron diferencias entre los periodos, sin embargo, los pacientes
que recibieron anestesia GOT durante la evaluacion postoperatoria existio mayor evaluacion calificada como
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mal. el paciente con impedimento cognitivo leve no retiene mas de lo que retuvo la primera vez (por ejemplo,
diez palabras), a pesar de las otras oportunidades, y un tiempo después recuerda ain menos palabras (por
ejemplo, ocho). La memoria se evalUa con listas de palabras, en mas de una oportunidad. DCPO se refiere al
deterioro de las funciones intelectuales, que se presenta como alteracion de la memoria o de la concentracion.
La DCPO se manifiesta muy sutilmente; de hecho, a los ojos de un extrafio la persona parece normal. (17-
19)

Tabla 6: Estado cognitivo del paciente segin lenguaje y psicomotricidad en sala de pre y postoperatorio.
o Lenguaj icomotrici

Técnica ' enguaje y psicomotricidad '

anestésica Preoperatorio Postoperatorio

N | % D |% M| % N | % D |% M | %
NAIT 10 |526 |9 474 10 |0 10 1526 |9 474 10 |0
GOT 6 545 |4 364 |1 (91 |3 2712 |7 63,6 1 191
Total: 16 | 533 |13 433 |1 |33 |13 |433 |16 |533 |1 |33

Fuente: Minimental Test de Folstein

En la tabla 6 también se observan diferencias en el grupo que recibié anestesia GOT en cuanto a lenguaje y
psicomotricidad se refiere, en ambos periodos. segln diversos autores a que los pacientes mayores tienen una
menor capacidad de regulacion de la homeostasis frente al estrés y mas efectos colaterales por efecto de
drogas. El riesgo de presentar delirio aumenta con la complejidad del procedimiento quirtrgico. Sin embargo,
no esta claro si esto es causado por el mal estado fisico de los pacientes que requieren cirugia mayor, o por
el estrés metabolico generado por la cirugia misma. La incidencia de la declinacion cognitiva asociada a la
edad es muy comun. Aproximadamente un 5% de los mayores de 65 afios sufre demencia, generalmente
consecuencia de enfermedad severa, mientras que alteraciones cognitivas menores se observan en los 2/3 de
los ancianos “sanos”. Estos cambios pueden dividirse en secundarios a enfermedades o como declinacion
cognitiva primitiva, pero la linea que los separa es muy sutil. Las manifestaciones incluyen:

1) enlentecimiento en el tiempo de reaccién, que se debe a disminucion de la sensibilidad sensorial (por
ejemplo, por sordera) asi como a cambios centrales como el enlentecimiento en el procesamiento central de
la informacion.

2) deterioro de la inteligencia “liquida” por ejemplo la capacidad para evaluar y responder a huevos eventos.
Sin embargo, aquellas funciones que dependen de la inteligencia “cristalizada” (por ej. acumulacion de
conocimientos) se mantiene relativamente estable.

3) disminucion de la memoria a corto plazo: estd comprometida la capacidad de almacenar informacion
reciente, asi como la adquisicion de nuevos datos. (20)

IV.- CONCLUSIONES:
Se presentaron semejanzas en cuanto a la modificacién del estado cognitivo de los pacientes octogenarios,
pero la anestesia general orotraqueal influyd mas sobre la esfera cognitiva, sobre todo por la amnesia
anterdgrada propiciada por los benzodiacepinas.
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