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Resumen

Objetivos. El deterioro cognitivo postoperatorio (DCPO) puede ser unaimportante complicacion tras la
cirugia cardiaca, desconociéndose laimplicacion de potenciales factores de riesgo (FR) para desarrollarlo,
siendo el objetivo determinar el DCPO alargo plazo en pacientes ancianos y establecer dichos FR.

Material y métodos: Se incluyeron 70 pacientes (39 con 70 afiosy 31 con ? 70 afios) programados para
cirugia cardiaca, prospectivay secuencia mente, hasta tamafio muestral minimo calculado (27 por grupo). Se
recogieron datos sociodemograficos/clinicos. Se realizd evaluacion neuropsicol bgica (proyecto Neuronorma)
prey posquirdrgicaalos 1, 6 y 12 meses de funciones gjecutivas (Test del Trazo, de Stroop), memoria (Test
de recuerdo libre, diferido y total), fluidez verba (Semanticay Fonoldgica) y funcidn visuoespacial
(Orientacion de Lineas). Definimos deterioro cognitivo como un empeoramiento en cualquier test ? 1,5
desviaciones estandar, y el DCPO como empeoramiento significativo poscirugia respecto al preoperatorio.

Resultados: Ambos grupos presentaron un peor rendimiento en funcion gjecutiva, memoriay fluidez verbal,
maximo alos 6 meses, permaneciendo alos 12 meses de seguimiento. Asimismo, fue mayor paralos
pacientes méas ancianos en lostest del trazo, de Stroop (partes A y C), de recuerdo librey diferidoy de
fluidez verbal. L os factores asociados fueron edad ? 70 afios (OR: 4,8, 1C95%: 1,9-8,6, p 0,01), tabaquismo
(OR: 2,9, IC95%: 1,2-5,1, p 0,01), hipertension arterial (OR: 1,6, IC95%: 1,1-3,2, p = 0,03), diabetes mellitus
(OR: 1,8, 1C95%: 1,2-4,0, p = 0,03), insuficiencia cardiaca (OR: 1,9, IC95%: 1,2-4,1, p = 0,02), hemoglobina
?10 g/dL (OR: 1,8, IC95%: 1,2-3,7, p = 0,03), hematocrito ? 30% (OR: 2,2, IC95%: 1,4-4,1, p = 0,02),
EuroSCORE > 5 (OR: 2,0, 1C95%: 1,4-3,8, p 0,01), intubacion > 600 minutos (OR: 2,1, 1C95%: 1,3-4,6, p
0,01) y circulacion extracorpérea > 160 minutos (OR: 3,1, 1C95%: 1,8-5,9, p 0,01).

Discusion: Los pacientes de mayor edad mostraron mas deterioro cognitivo multidominio tras cirugia
cardiaca, asociandose con factores operatorios y clinicos, siendo necesarios nuevos estudios para establecer
su papel como FR independientes para su desarrollo, con el objetivo de prevenirlosy tratarlos.

Conclusiones:. El deterioro cognitivo trasla cirugia cardiaca es una complicacion frecuente, mas en pacientes
ancianos, asociada a diversos factores operatoriosy clinicos, que deberian valorarse ala hora de establecer la
estrategia quirdrgica de nuestros pacientes.
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