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Resumen

Objetivos: El objetivo primario fue establecer la presencia a largo plazo de trastorno
neurocognoscitivo menor y mayor tras la cirugia cardiaca atendiendo al uso de circulacién
extracorporea. También se evaluaron las actividades de la vida diaria perioperatorias y se
identificaron los factores quirdrgicos y clinicos asociados al trastorno neucocognoscitivo.

Métodos: Estudio prospectivo en el que se incluyeron de forma secuencial pacientes sometidos a
cirugia cardiaca electiva sin circulacion extracorpdrea (cirugia coronaria) y con circulacion
extracorporea (cirugia coronaria junto con reemplazo de valvula adrtica). El estudio fue aprobado
por el comité de ética de Mdlaga y los consentimientos informados de los pacientes fueron
obtenidos. Los pacientes fueron evaluados cognitivamente y de las actividades de la vida diaria antes
y después (alos 1, 6, 12 y 48 meses) de la cirugia. Variables quirdrgicas y clinicas fueron recogidas.
La valoracién cognitiva incluy6 una bateria multidominio de 6 cuestionarios normalizados (Proyecto
NEURONORMA): Test del Trazo y Stroop para funcion ejecutiva y atencion, Test de recuerdo
selectivo libre y con claves para memoria, Test de fluencia verbal y fonémica para fluencia verbal y
Test de la orientacion de lineas para percepcion visuoespacial. Las actividades de la vida diaria se
valoraron con el Indice de Barthel y la Escala de Bayer. La presencia de trastorno neurocognoscitivo
se establecid atendiendo a la definicion del Manual Diagnostico y Estadistico de Trastornos Mentales
52 Edicion. La presencia de trastorno neurocognoscitivo postoperatorio se definié como cualquier
empeoramiento significativo tras la cirugia en comparacion con niveles preoperatorios.

Resultados: Se incluyeron un total de 70 pacientes (36 sin y 34 con circulacion extracorporea). Los
pacientes del grupo de circulacidn extracorpdérea tuvieron mas presencia de trastorno
neurocognoscitivo mayor tras la cirugia, alcanzado el mayor nivel a los 6 meses (18,9 vs. 6,1%, p <
0,01). A los 48 meses la presencia de trastorno mayor persiste significativamente mayor (7,1 vs. 0, p
< 0,01). El trastorno neurocognoscitivo menor aumenta significativamente tras la cirugia cardiaca,
pero sin mostrar diferencias entre grupos (figura 1). Los pacientes tuvieron un deterioro de sus
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capacidades para actividades de la vida diaria tras la cirugia con un mayor empeoramiento en el
grupo con circulacion extracorpodrea a los 6 meses postquirdrgicos (tabla 1). Varios factores de

riesgo cardiovascular y la presencia de trastorno neurocognoscitivo postquirirgico al mes fueron
identificados como factores de riesgo de trastorno menor de largo plazo. El trastorno
neurocognoscitivo mayor también se asocio con variables quirtirgicas (tabla 2).

Tabla 1. Resultados del Indice de Barthel y Escala de Bayer de los grupos sin y con circulacién extracorpérea antes y

después (alos 1, 6, 12, y 48 meses) de la cirugia cardiaca

Indice de Barthel indice de Barthel &le; 90 Escala Bayer

Sin Con Sin

Con Sin

circulacién circulaciéon  Valor circulacién circulacién  Valor circulacién
extracorpdre extracorpére de p  extracorpére extracorpére dep  extracorpore

a a a
Preoperator
io

1 mes tras
cirugia

6 meses
tras cirugia
12 meses
tras cirugia
48 meses
tras cirugia
p 0,031 0,024 0,019

a a

95,3+4,1 96,0x3,8 0,203 4(11,1%) 4 (11,8%) 0,401 1,1=x0,2
93,752 93,053 0,307 5(14,7%) 6 (18,8%) 0,197 1,3+0,3
90,7+6,8 90,0x6,9 0,305 9(27,3%) 13 (40,6%) 0,014 2,2+0,6
90,2+7,0 892x73 0213 11(33,3%) 13(40,6%) 0,021 3,0+0,7

894+71 878=x75 0,101 12(38,7%) 14(50,0%) 0,018 2,3*0,6

0,011 0,020

Con
circulacion

Valor

extracorpore de p

a

1,204

3,1+0,8
< 0,01

0,324

0,199

0,029

0,041

0,040

Las variables se muestran como medias (desviaciones estandar). Se compararon usando el test de la t de Student y
analisis de la varianza de medidas repetidas. Se muestran los valores de p de la diferencia entre grupos e intragrupos a
nivel preoperatorio y a los 1, 6, 12 y 48 meses tras la cirugia.

Tabla 2. Factores de riesgo de trastorno neurocognoscitivo menor y mayor de largo plazo tras la

cirugia cardiaca

Trastorno neurocognoscitivo menor de
largo plazo posoperatorio

Historia de tabaquismo

Diabetes mellitus

Enfermedad arterial periférica
Hipertension arterial
Enfermedad coronaria de 3 vasos

Grado de angina de la Sociedad
Cardiovascular Canadiense

Trastorno neucognoscitivo mayor
postoperatorio al mes de seguimiento

Trastorno neurocognoscitivo mayor de
largo plazo postoperatorio

Saturacion de oxigeno intraoperatorio medio
(%)

Presion parcial de oxigeno intraoperatoria
(mmHg)

Circulacion extracorporea
EuroSCORE

Insuficiencia cardiaca
Hipertrofia ventricular izquierda

Odds ratio (intervalos de
confianza al 95%)

7,5 (2,6-13,4)
2,9 (1,4-6,0)
2,2 (1,2-4,7)
2,0 (1,2-4,3)
2,0(1,1-4,1)

1,5(1,1-3,1)

4,1 (2,0-7,9)

Odds ratio (intervalos de
confianza al 95%)

5,9 (2,8-12,8)

4,7 (2,1-10,2)

3,1(1,5-7,0
2,4 (1,2-5,0
3,0 (1,5-6,5
2,2 (

)
)
)
1,2-4,7)

< 0,001
0,012
0,025
0,032
0,030

0,040

< 0,001

< 0,001

< 0,001

< 0,001
0,022
0,011
0,028



Historia de tabaquismo 49 (2,2-10,4) < 0,001
Diabetes mellitus 1,9 (1,1-3,9) 0,035
Enfermedad arterial periférica 1,5(1,1-3,1) 0,041

Para identificar factores de riesgo independientes de trastorno neurocognoscitivo menor y mayor
de largo plazo se realizaron varios modelos de regresion logistica multivariante ajustados por
confusores. EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation.
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Conclusiones: Los pacientes sometidos a cirugia cardiaca con circulacion extracorporea tuvieron
mas probabilidad de desarrollar trastorno neurocognoscitivo mayor de largo plazo y deterioro de las
actividades de la vida diaria que los sometidos a cirugia sin circulacién extracorporea. Diversos
factores clinicos fueron asociados con el trastorno neurocognoscitivo menor y tanto factores clinicos
como quirurgicos fueron asociados con el trastorno neurocognoscitivo mayor. La evaluacion de la
funcion cognitiva junto con la de las actividades de la vida diaria deberian formar parte de la rutina
perioperatoria habitual con el objetivo de poder implementar medidas preventivas perioperatorias.
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