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Escenario clinico

Un médico de familia es consultado por una paciente de 70 afios a
quien debe realizarse una cirugia ortopédica. La paciente no tiene
antecedentes de problemas de salud de importancia y no recibe
medicamentos crénicamente. La mujer preferiria operarse con
anestesia general, pero personas allegadas a ella le han dicho que
la anestesia general podria traerle un deterioro en su fun-
cionamiento mental. Textualmente, sus conocidos le han dicho "la
anestesia general trae arterioesclerosis”. La mujer quiere saber si
esto es realmente asi.

Pregunta que genero el caso

En adultos mayores que seran sometidos a Cirugia (poblacion), ¢.el
uso de anestesia general (intervencién) vs el empleo de anestesia
regional (comparacion) aumenta el riesgo de deterioro cognitivo
(resultado)?

Estrategia de busqueda

Se buscé en Pubmed empleando como palabras clave "postopera-
tive cognitive dysfunction” AND “"anesthesia, general”, limitando a
estudios de intervencion en mayores de 65 afios realizados en los
tltimos 10 afios. Una cita impresioné relevante para intentar
responder la pregunta (ver mas adelante).

Deterioro cognitivo postoperatorio en adultos mayores

Los problemas cognitivos, la confusién mental y el delirio son pro-
blemas frecuentes luego de una cirugia mayor en pacientes mayo-
res.! Algunos estudios han sugerido que el deterioro cognitivo
podria durar meses o afios luego de la intervencion. En el
Internacional Study of Post-Operative Cognitive Dysfunction, se
evalud el deterioro cognitivo post operatorio en ancianos a largo
plazo luego de cirugia ortopédica o abdominal. La edad, la
duracién de la anestesia, la pobre educacion, una segunda
operacion, las infecciones post operatorias y complicaciones respi-
ratorias fueron factores asociados al deterioro cognitivo a corto
plazo. En ese estudio sélo la edad fue factor de riesgo para dete-
rioro cognitivo a largo plazo. La hipoxemia y la hipotensién no
fueron factores de riesgo para ninguno de los dos resultados. Sin
embargo, como la edad avanzada es un factor de riesgo para el
desarrollo de demencia, el empleo de un grupo control adecuado
es imprescindible. En el caso de la cirugia cardiaca, donde el dete-
rioro cognitivo a largo plazo fue bien estudiado, pareciera que el
mismo depende del efecto adverso sobre el cerebro del bypass
cardiopulmonar. ?

Resumen de la evidencia

Rasmussen LS et al. Does anaesthesia cause postoperative cogni-
tive dysfunction? A randomised study of regional versus general
anaesthesia in 438 elderly patients. Acta Anaesthesiologica
Scandinavica. 2003;473:260-6.

Objetivo: evaluar si el tipo de anestesia (regional vs general) es
causa de deterioro cognitivo post operatorio en personas ancianas
Métodos: se incluyeron pacientes mayores de 60 afios que debian
someterse a cirugia mayor no cardiaca. Los pacientes fueron
aleatorizados a recibir anestesia regional o general. Las funciones
mentales fueron evaluadas con tests neuropsicolégicos tomados a
los 7 y 30 dias luego de al operacién. Se defini6 como deterioro
cognitivo post operatorio como al presencia de un puntaje Z combi-
nado >1.96 o un Z >1.96 en dos 0 mas parametros medidos por los
tests (el puntaje z mide cuanto se aleja el sujeto de la media en
unidades de desvio estandar).

Resultados: A los 7 dias presentaron deterioro cognitivo 37 de188

pacientes (19,7%) luego de anestesia generaly 22 de 176 (12,5%)
luego de anestesia regional, p= 0,06. Luego de tres meses, las inci-
dencias fueron 14, 3% y 13,9% respectivamente (p= 0.93).
Conclusién: no se hallaron diferencia significativas de acuerdo con
el tipo de anestesia empelada en la incidencia de deterioro cogniti-
VO post operatorio a los 3 meses de una cirugia en pacientes may-
ores. Por lo tanto no parece haber asociacion causal entre el tipo
de anestesia y el deterioro cognitivo.

A continuacion, se resume brevemente los hallazgos de otros estu-
dios que intentaron responder la pregunta:

Jones y cols. estudiaron 146 pacientes mayores de 60 afios
aleatorizados ananestesia general o regional y comparados con un
grupo control de pacientes en lista de espera para cirugia.® No hubo
diferencia en al funcién cognitiva entre los grupos a los 3 meses.
Williams-Russo* y cols. realizaron un ensayo prospectivo aleato-
rizado de anestesia epidural vs general y la incidencia de deterioro
cognitivo a largo plazo en 262 adultos mayores de 40 afos, edad
promedio 69 (134 con anestesia epidural, 128 anestesia general )
Luego de 6 meses, el deterioro cognitivo se encontr6 en el 6% del
grupo epidural y en el 4% del grupo anestesia general. Ancelin® y
cols. investigaron la incidencia de deterioro cognitivo en 140 per-
sonas mayores de 64,8 afios. A los 3 meses, 56% tenian deterioro
clinicamente importante de mas de 1 desvio estandar en 1 0 més
puntajes. Sin embargo, dado el gran namero de tests empelados,
la probabilidad de un hallazgo positivo solo por azar no es despre-
ciable. Los que tenian mayor deterioro eran los mas viejos, menos
educados y con historia de deterioro cognitivo previa. Se debe
tener en cuenta que los estudios de Williams-Russo y Ancelin no
incluyeron grupo control de pacientes que no fueran a cirugia.

Comentario y recomendaciones para la practica

Con relacion al estudio de Rasmussen, debemos realizar algunas
consideraciones. El ensayo tuvo varios problemas, dos de los
cuales pueden comprometer seriamente la validez.

Uno fue la baja tasa de reclutamiento y esto se debi6é en parte a
gue los pacientes no aceptaban ser aleatorizados y a que los ciru-
janos tenian sus prejuicios y no aleatorizaban a sus pacientes. Si
bien no esta cuantificado, los autores consideran que la mitad de
los pacientes a quienes se ofrecid participar rechazaron firmar el
consentimiento. Dado que se reclut6 lentamente, el tiempo del sub-
sidio expir6é y el estudio incorporé6 menos pacientes que los nece-
sarios, contando con poco poder (50%) para detectar un 5% de
diferencia entre grupos. El otro problema fue el entrecruzamiento
de ramas, dado que los anestesistas y cirujanos rechazaban el
resultado de la aleatorizacion e indicaban el tipo de anestesia de su
preferencia. De haber habido diferencia entre grupos, esto sumado
al bajo poder oscureceria el verdadero resultado.

La evidencia publicada para aclarar este problema es de pobre cal-
idad. A esto se suma la diversidad de tests empleados para medir
deterioro cognitivo. Los dos estudios que compraron tipo de
anestesia no encontraron diferencias, pero tienen problemas
metodolégicos serios.

No queda claro si el tipo de cirugia o anestesia aumenta el riesgo
de deterioro cognitivo a largo plazo. Los problemas metodoldgicos
de los estudios impiden sacar conclusiones definitivas. Las investi-
gaciones futuras deben incluir tests véalidos y confiables para medir
el resultado, contar con grupos controles y con una cantidad de
sujetos adecuada.

Hasta que esto no se realice, la evidencia disponible nos dificulta
poder dar un consejo a los pacientes afiosos y sus familias con
relacion al riesgo a largo plazo de deterioro cognitivo post operato-
rio.

Dra Karin KOpitOWSki [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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