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Resumen

Objetivos. Determinar la presencia de deterioro cognitivo postoperatorio (DCP) tras la cirugia cardiacasin
circulacion extracorporea (CEC) e identificar los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) implicados.

Métodos: Seincluyeron 36 pacientes consecutivos programados para cirugia cardiaca electivasin CEC, que
se caracterizaron clinicamente. Se realizd una evaluacion neurocognitiva antes y después (1, 6 y 12 meses) de
la cirugia mediante una bateria cognitivaque incluiael Test del Trazoy € Test de Interferencia Color-
Palabra de Stroop paralafuncién gjecutivay laatencion, el Test de Recuerdo Librey Selectivamente
Facilitado paralamemoria, los Test de Fluidez Semanticay Fonol6gica para evaluar lafluidez verbal y el
Test de la Orientacion de Lineas parala percepcion visuoespacial . La presencia de DCP se establecié como
unadisminucion significativadel rendimiento en las funciones cognitivas en relacion con los niveles
preoperatorios. Paraidentificar los predictores independientes de deterioro cognitivo se realizé un andisis de
regresion lineal miltiple.

Resultados: L as eval uaciones postoperatorias mostraron un empeoramiento significativo en funcion gjecutiva
y atencion (p 0,01), memoria (p 0,001) y fluidez verbal (p 0,05) que alcanzé su maximo nivel alos 6 meses
pero que siguié siendo significativo alos 12 meses tras la cirugia. El andlisis de regresion lineal del
rendimiento cognitivo general en su evaluacion final identificd como predictores cardiovasculares
independientes |a historia de tabaguismo (OR 12, 1C95% 2,9-54; p 0,001), la diabetes mellitus (OR 1,7,
1C95% 1,1-2,5; p 0,01), laenfermedad arterial periférica (OR 1,7, 1C95% 1,1-2,1; p 0,01) y laobesidad (OR
1,6, 1C95% 1,2-3,8; p = 0,03).

Discusion: La afectacion neuroldgicatras la cirugia cardiaca puede ser unaimportante complicacion tras la
cirugia cardiaca, incluyendo el DCP. Efectos especificos quirdrgicos se han asociado con el DCP pero aln se
desconoce |os potenciales factores de riesgo implicados como los factores de riesgo cardiovascular. Es
conocida larelacién de estos factores con el deterioro cognitivo pero no esté clara su asociacion con el DCP.
En estudios previos han sido descritos como predictores de DCP |la mayor edad, |a diabetes, |la enfermedad
cerebrovascular y la arteriopatia periférica. En este estudio se aportalarelacion de laobesidad y la historia de
tabaguismo como predictores independientes de DCP, ademas de la diabetes y la enfermedad arterial
periférica.
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Conclusiones. En este estudio el DCP con afectacion multidominio ha sido definido para pacientes sometidos
acirugiasin CEC sin mostrar relacion con factores especificos de la cirugia sino con FRCV preoperatorios
gue contribuyen al conocimiento de los factores en relacion con el DCP. Laidentificacion de estos factores
puede ser esencial paralaadopcion de medidas preventivas y seguimiento adecuado de |os pacientes con
riesgo potencial paradesarrollar DCP.
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