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LISTA ABREVIATURAS

ADE-III: Addenbrooke s Cognitive Examination-l|
CEC: Circulacién Extracorporea

CET]I: Cuestionario de Eficacia Comunicativa
Clampaje: Clampaje aortico

CPAP: Continuous Positive Airway Pressure

DE: Desviacion Estandar

DM: Diabetes Mellitus

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
EUROSCORE II: European System for Cardiac Operation Risk Evaluation Il
FEVI: Fraccion De Eyeccion Del Ventriculo Izquierdo
Hb: Hemoglobina

HCUV: Hospital Clinico Universitario de Valladolid
HDFVV: Hemodiafiltracion veno-venosa continua
HTA: Hipertensién arterial

IRC: Insuficiencia Renal Cronica

Infeccion sitio: infeccion sitio quirdrgico

IQR: Rango intercuartilico

O2: Oxigeno domiciliario

Pre: preoperatorio

Post: postoperatorio

VMI: Ventilacion Mecanica Invasiva
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1. RESUMEN

INTRODUCCION: Las intervenciones de cirugia cardiaca son, por definicién, cirugias de indole
muy agresiva. De acuerdo con la importancia de las complicaciones neurolégicas y cognitivas
tras la cirugia cardiaca se plantea la presente investigacion, en el intento de hacer tangible tanto
la casuistica en cuanto a perfil de paciente con deterioro cognitivo en el postoperatorio, asi como
los factores asociados a este deterioro mediante la herramienta Addenbrooke’s Cognitive
Examination Il (ACE-III).

OBJETIVOS: Determinar la incidencia y factores asociados de la disfuncion cognitiva, de la
comunicacién y del lenguaje en los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca electiva en el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Definir los factores predictivos de dicha disfuncion y

evaluar los cambios en la eficacia comunicativa del paciente tras la cirugia.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional sobre una cohorte prospectiva de pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca electiva en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Los
datos de los pacientes recogidos desde mayo de 2019 hasta junio del 2022 fueron extraidos del
programa Jimena®. Se aplicé la herramienta ACE-lIll y un Cuestionario de Eficacia
Comunicativa. Se realizd un analisis estadistico descriptivo de las caracteristicas de la muestra
y analitico entre las variables de los diferentes subgrupos. Asimismo, se llevo a cabo la regresién
logistica multivariante por etapas sobre los factores que influyen en la aparicién de alteraciones
cognitivas, de la comunicacion y del lenguaje. La herramienta utilizada para ello fue el SPSS. El

analisis estadistico se realiz6 utilizando el software macOS Ventura 13.1 SPSS v.27.0.1.0.

RESULTADOS: El total de la muestra fueron 96 pacientes, el 6,5% presenté alteraciones
cognitivas, de la comunicacion y del lenguaje en el preoperatorio, frente al 12,9% en el
postoperatorio inmediato y a los 3 meses. En los pacientes con deterioro en el postoperatorio
inmediato se ha descrito una relacion estadisticamente significativa entre las alteraciones y la
edad, delirium y hemoglobina postoperatoria. Por otro lado, dicha disfuncién a los 3 meses se
relaciona significativamente con la edad, sexo y la hemoglobina postoperatoria. Asimismo, se
identificaron como factores asociados independientes en el postoperatorio a los 3 meses la edad
mas avanzada y el sexo (femenino). En la aplicacion del Cuestionario de Eficacia Comunicativa,
resulté su puntuacion no significativa en relacién con la puntuacién del ACE-IIl aplicado en el

mismo momento.

DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA CARDIACA ELECTIVA Y FACTORES ASOCIADOS



CONCLUSIONES: La aparicion de alteraciones cognitivas, de la comunicacion y del lenguaje
en pacientes intervenidos de cirugia cardiaca electiva resulta en un 12,9% de los pacientes en
el postoperatorio inmediato y a los 3 meses tras la cirugia. Identificado como factores asociados
independientes en el postoperatorio a los 3 meses la edad mas avanzada y el sexo (femenino).
La eficacia comunicativa del paciente tras la cirugia cardiaca no resulté su puntuacion
significativa en relacion con la disfuncién. Este es un estudio preliminar, por lo que resulta

necesario un estudio con tamano de muestra mayor y multicéntrico para validar los resultados.

PALABRAS CLAVE: ACE-Ill, CETI, Edad, Sexo, Hemoglobina, Delirium.

2. INTRODUCCION
CONTEXTUALIZACION

Las intervenciones de cirugia cardiaca, tanto de derivacion coronaria como valvular, son por
definicion, cirugias de indole muy agresiva. Hay estudios que demuestran que la mortalidad
global para la cirugia de revascularizacién coronaria aislada con cirugia extracorpérea (CEC)
fue del 4%, y sin CEC 3,5%. Por otro lado, las intervenciones de cirugia valvular demostraron
una mortalidad del 6,2% en caso de valvula adrtica (9,2% asociada con revascularizacion) frente

al 8,3% sobre valvula mitral (1,3% si ademas hubo revascularizacién) [1].

Se encontrd, en pacientes sometidos a estas cirugias, una incidencia de deterioro cognitivo
después de la cirugia de revascularizacion coronaria de 53% al alta, del 36% a las 6 semanas,

del 24% a los 6 meses y del 42% a los 5 afos [2].

En otros estudios, se observé que las complicaciones neuroldgicas en el postoperatorio de
cirugia cardiaca se presentan con mayor frecuencia en aquellos sometidos a sustitucion valvular
[3]. En mas del 80% de los pacientes en el postoperatorio inmediato estan presentes alteraciones
cognitivas, las cuales pueden desaparecer al cabo de un tiempo, pero en ocasiones se
mantienen meses e incluso anos [1]. No obstante, otras investigaciones demostraron que la

lesion durante la cirugia provoco déficits cognitivos 5 afios después [2].
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MARCO TEORICO

El deterioro cognitivo se defini6 como una caida de 1 o mas desviaciones estandar de las
puntuaciones iniciales en las pruebas en al menos 1 de 4 dominios de la funciéon cognitiva

identificados por analisis factorial [2].

Debido a que el cerebro requiere un suministro constante de sangre, alteraciones en el
funcionamiento cardiaco (como la reduccién del gasto cardiaco) [4] y la hipotesis de la
neuroinflamaciéon contribuyen a la disfuncion cerebral a corto y largo plazo y proporcionan
mecanismos plausibles para los hallazgos observados en diferentes estudios del deterioro
cognitivo a largo plazo. [5] También se define la presencia de fendmenos embdlicos (desde
aorta, cavidades cardiacas o desde el recorrido de circulacion extracorpérea), el componente de
hipoperfusion global, las alteraciones metabdlicas, la hipotermia, los farmacos administrados, la

situacidén neuropsicologica previa, etc.

Hay estudios en los que el deterioro neuropsicolégico se asocié a una disminucién del cociente
N-acetilaspartato/creatinina (en RMN) por descenso del acetilaspartato, hecho que se asocia a

la presencia del mencionado deterioro [1].
Etiologia y factores predisponentes

El estudio multicéntrico Multicenter Study of Perioperative Ischemia, valord las alteraciones
neuroldgicas tras revascularizacién coronaria, clasificando las complicaciones neuroldgicas en
tipo | (lesiones focales o causantes de estupor o coma) y tipo Il (deterioro intelectual, déficit de
memoria y crisis convulsivas). En las complicaciones de tipo I, se asocié a un mal prondstico la
edad mas avanzada, la enfermedad pulmonar crénica, la hipertension arterial, el consumo de
alcohol, la patologia arterial periférica, la revascularizacién coronaria previa, la presencia de

arritmias postoperatorias y la toma de farmacos antihipertensivos [1].

Otras publicaciones demostraron que factores asociados con el cambio en un dominio cognitivo
generalmente no se asociaron con el cambio en otros, lo que sugiere que el espectro de cambio
cognitivo observado después de una cirugia de revascularizacion coronaria tiene multiples
determinantes, de lo que sélo algunos pueden estar directamente relacionados con el
procedimiento quirurgico en si. Ademas, los factores asociados con resultados a corto plazo no

necesariamente se asociaron con cambios a largo plazo [6].
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Se encontré que la edad avanzada, el nivel educativo méas bajo y la evidencia de deterioro
cognitivo al momento del alta son predictores significativos de disfuncion cognitiva a largo plazo
[2]. Asimismo, el delirium postoperatorio se asocia con un mayor grado de deterioro cognitivo 1

mes después de la cirugia [5].

Herramientas de evaluacion (ANEXO Ill)

El Addenbrooke's Cognitive Examination-lll (ACE-Ill) se desarrolld como una extension
tedricamente motivada por el Mini-Mental State Examination, confirmando la validez de esta
herramienta para el screening del deterioro cognitivo leve y demencia, estableciendo como punto

de corte Optimo para deterioro cognitivo de cualquier tipo una puntuacién <65 [7].

JUSTIFICACION

Estudios publicados objetivan las limitaciones funcionales de los pacientes sometidos a cirugia
cardiaca, derivadas de las complicaciones neuropsicoldgicas presentadas en el postoperatorio

inmediato. Esto ocasiona un incremento en el consumo de recursos sanitarios [3].

De cualquier forma, hay estudios en el que no se midieron las trayectorias cognitivas antes de
la cirugia, por lo que no podian excluir que los pacientes con delirium ya tuvieran la disminucién

en la cognicion [5].

De acuerdo con la importancia de las complicaciones neurolégicas y cognitivas tras la cirugia
cardiaca (morbimortalidad, consumo de recursos, limitaciones funcionales...), no se ha insistido

mucho en la utilidad de estudiar los factores especificos para su prevencion.

Por todo ello se plantea la presente investigacion, en el intento de hacer tangible tanto la
casuistica en cuanto a perfil de paciente con deterioro cognitivo en el postoperatorio de cirugia
cardiaca electiva, asi como los factores asociados a este deterioro de los pacientes intervenidos

en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
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3. HIPOTESIS

Ho: no existe relacion entre las alteraciones cognitivas, de la comunicacién y del lenguaje y la

historia previa de cirugia cardiaca.

H:: observamos relacion significativa entre la aparicion de alteraciones cognitivas, de la
comunicacion y del lenguaje y la historia previa de cirugia cardiaca y/o los factores asociados a

cada paciente.

4. OBJETIVOS
PRINCIPAL
Determinar la incidencia de las alteraciones cognitivas, de la comunicacion y del lenguaje en los

pacientes intervenidos de cirugia cardiaca electiva en el Hospital Clinico Universitario de
Valladolid.

SECUNDARIOS

- Definir los factores predictivos (preoperatorios, perioperatorios y postoperatorio) de
disfuncion cognitiva, de la comunicacion y el lenguaje.
- Evaluar cambios en la eficacia comunicativa del paciente tras la cirugia (a través de un

familiar o persona muy cercana).
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5. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio prospectivo observacional en pacientes programados para cirugia
cardiaca, realizado en el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid (HCUV).

La recogida de datos se inicié en mayo del 2019 a la actualidad. Desde septiembre de 2022 a
abril de 2023 se analizaron los datos recogidos durante ese tiempo. Se adjunta en ANEXO Il el

protocolo de realizacion del estudio.
POBLACION DE ESTUDIO Y SERVICIO HOSPITALARIO

El ambito de estudio se enmarco en el servicio de Anestesiologia y Reanimacién del HCUV. El
HCUV es centro de referencia de Castilla y Ledn de cirugia cardiaca, se derivan pacientes desde

otras provincias: Palencia, Segovia y Soria.

Participacién en el estudio que se esta desarrollando en la Unidad de Investigacion del HCUV

por el Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion

= Pacientes 218 afios con intervencion electiva de cirugia de revascularizacion coronaria,
sustitucién valvular o mixta en el HCUV entre el 1 de mayo de 2019 hasta el 31 de junio
del 2022.

= Uso de CEC durante la cirugia cardiaca.

Criterios de exclusion

= Pacientes con patologia neurolégica previa.

= Pacientes con patologia psiquiatrica previa.

= (Cirugia de urgencia.

= Cirugias con parada cardiocirculatoria total.

= Dificultades de comprension de la prueba cognitiva o del cuestionario (por el idioma o el

nivel sociocultural).
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RECOGIDA DE DATOS

Tras la aprobacion por el Comité de Etica de la Investigaciéon con Medicamentos Area de Salud
Valladolid (25 de abril de 2019, dictamen adjunto en ANEXO |) y la firma del consentimiento
informado, se incluyeron en el estudio 96 pacientes programados para cirugia cardiaca electiva
con CEC en el HCUV entre mayo de 2019 y junio de 2022. Una segunda evaluacion por el
Comité Etico de la Investigacién con Medicamentos Area de Salud Valladolid con motivo de este
trabajo de fin de grado, cuyo informe favorable fue emitido el 15 de septiembre de 2022 (adjunto
en ANEXO I).

Las variables incluidas en el estudio se extrajeron del programa Jimena®©, asi como de las

historias clinicas fisicas de septiembre del 2022 a enero del 2023.

VARIABLES E INSTRUMENTOS EVALUADOS (ANEXO III)

CONSIDERACIONES ETICAS

Con respecto a las consideraciones éticas, teniendo en cuenta la Ley Organica 15/1999 de
Proteccion de Datos de Caracter personal, y las directrices éticas de la Declaracién de Helsinki

se establecieron las condiciones oportunas para garantizar su cumplimiento.

PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Las variables cuantitativas se expresaron como media + Desviacion Estandar (DE) si siguen una
distribucion normal (test de Kolmogorov-Smirnov — ANEXO V) y como mediana, Rango
intercuartilico (IQR) = Qs — Qi ante distribucion no normal. Las variables cualitativas se
expresaron como frecuencia seguidas de porcentajes.

En la comparacion de proporciones entre variables cualitativas se utilizé la prueba Chi-cuadrado
(ANEXO 1V), mientras que las cuantitativas se compararon con la prueba T de Student. Un valor
de p <0,05 fue considerado como significativo.

El analisis multivariante para los factores asociados a las alteraciones cognitivas, de la
comunicacion y del lenguaje se realizé mediante regresion logistica multivariante por etapas. Un

valor de p <0,05 fue considerado como significativo.

La herramienta utilizada para ello fue el SPSS. El analisis estadistico se realizé utilizando el
software macOS Ventura 13.1 SPSS v.27.0.1.0.
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6. RESULTADOS

La muestra la componen 96 pacientes que han sido intervenidos en el HCUV entre el 1 de mayo
de 2019 hasta el 31 de junio del 2022. En cuanto al andlisis descriptivo de la muestra un 63,54%
eran hombres y el 36,46% eran mujeres. La mediana de edad de la muestra fueron 67,5 afos.
En la muestra total, en relacion con el IMC obtuvimos una mediana de 25,95kg/m?2.

El resto de los resultados se exponen a continuacion en la tabla 1.

Tabla 1. Analisis descriptivo de la muestra a estudio.

Masculino 61 63,54%
SEX0 Femenino 35 36,46%
EDAD Mediana: 67,5 IQR = 74-62 Asimetria: -1,02 Curtosis: 1,08
IMC (n=91) Mediana: 25,95 IQR= 29,43 - 23,44 Asimetria: 1,24 Curtosis: 2,49
Hipertension arterial (HTA) 66 68,75%
Diabetes mellitus (DM) 1 1 1,04%
DM 2 20 20,83%
Insuficiencia Renal Cronica (IRC) 2 2,08%
ANTECEDENTES E;Ff%rg)edad pulmonar obstructiva crénica 3 3,13%
PERSONALES Asma 6 6.25%
Oxigeno domiciliario (O2), Continuous 3 313%
positive airway pressure (CPAP) ’
Dialisis 1 1,04%
Tratamiento con ansioliticos 18 18,75%
Enolismo activo 8 8,34%
Endlico Exenolismo 1 1,04%
. n Nunca enolismo 87 90,63 %
HABITOS TOXICOS Fumador/a 11 11,46%
Tabaquico Exfumador/a 43 44,79%
Nunca fumador/a 54 43,75%
Patologia coronaria 21 21,88%
Patologia valvular 53 55,21%
. Patologia de aorta toracica 3 3,13%
DIAGNOSTICO Mixta (coronaria y valvular) 15 15,63%
Mixta (coronaria y aorta toracica) 1 1,04%
Mixta (valvular y aorta toracica) 3 3,13%
Coronaria 21 21,88%
Valvular 56 58,33%
. Aorta toracica 1 1,04%
CIRUGIA Mixta (coronaria y valvular) 12 12,5%
Mixta (coronaria y aorta toracica) 3 3,13%
Mixta (valvular y aorta toracica) 3 3,13%

European System for Cardiac
Operation Risk Evaluation Il Mediana: 3,54% IQR: 6,52-2,37 Asimetria: 1,7 Curtosis: 3,43
(EUROSCORE ll)
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Tabla 1. (continuacion).

Fraccién De Eyeccién Del <41% 3 3,13%
Ventriculo Iz u):erdo (FEVI) il =9 15 e
9 > 50% 78 81,25%
CEC (minutos) Media: 116,81 +54,47
CLAMPAJE (minutos) Media: 84,76 +42,10
Dias de ingreso hospitalario Mediana: 11 IQR= 15-9 Asimetria: 3,87 Curtosis: 18,73
Dias de ingreso en Mediana: 3 IQR= 4-2 Asimetria: 4,25 Curtosis: 18,85
Reanimacion
Dias de Ventilacion Mecanica Mediana: 0 IQR= 0-0 Asimetria: 6,06 Curtosis: 18,85
Invasiva (VMI)
Balon de contrapulsacion intraadrtico 0 0%
HDFVVD/Dialisis 2 2,08%
Delirium 3 3,13%
F | 17 17,71%
COMPLICACIONES E‘;zsgar:tga 5 1o 79%
POSTOPERATORIAS L2
Neumonia 3 3,13%
Infeccion sitio quirdrgico 4 4.17%
Inotrépicos 54 56,25%
Exitus 3 3,1%
- Preoperatoria Mediana: 1,02 IQR= 1,17 - 0,87 Asimetria: 6,36 Curtosis: 48,62
Creatinina (pre)
dL i
(mg/dL) Postoperatoria Mediana: 1,09 IQR= 1,6 - 0,89 Asimetria: 5,74 Curtosis: 40,76
(post) (n=95)
Lactato .
= : +
(mg/dL) Post (n=94) Media: 2,57 +1,05
T’?:;::E‘;‘ T Post Mediana: 812,85 IQR= 1480,5 - 500,02 Asimetria: 6,7 Curtosis: 52,23
Hemoglobina Pre Media: 13,7 1,76
(Hb) (g/dL) Post Mediana: 8,45 IQR= 8,45 — 8 Asimetria: 0,71 Curtosis: 0,16

Tabla 2. Puntuacion ACE-IIl en el preoperatorio, postoperatorio inmediato y postoperatorio a los 3 meses

(n=93).

ACE-lll PREOPERATORIO ACE-Ill POST INMEDIATO ACE-lll 3 POST 3 MESES
<65 265 <65 265 <65 265
6 (6,5%) 87 (93,5%) 12 (12,9%) 81 (87,1%) 12 (12,9%) 81 (87,1%)

Puntuacion ACE-IlI

100 87 81 81 Figura 1. Puntuacion ACE-Ill en el
" preoperatorio, postoperatorio inmediato y
6 12 12 postoperatorio a los 3 meses (n=93).

ACE-Ill PRE ACE-Ill POST ACE-Ill 3M
m<65 =265
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El 6,5% (n=6) de los pacientes de la muestra presenté una puntuacion ACE- Il total <65 en el
preoperatorio frente a un 93,5% (n=87) en el que la puntuacion fue 265. El 12,9% (n=12) de los
pacientes de la muestra presentd una puntuacion ACE- lll total <65 en el postoperatorio
inmediato (tras el alta de la unidad de Reanimacion) frente a un 87,1% (n=81) que en el que
fue 265. EI 12,9% (n=12) de los pacientes de la muestra presenté una puntuaciéon ACE- il total

<65 en el postoperatorio a los 3 meses frente a un 87,1% (n=81) en el que fue =65.

Los 3 pacientes de la muestra obtenida que han fallecido no se han tenido en cuenta a la hora
del analisis del deterioro cognitivo, puesto que la fecha de éxitus resulté previa a la obtencion
de la realizacién del ACE-Ill en los 3 momentos. Asimismo, el ACE-IIl preoperatorio se realizaba
entre las 24-48h previas a la cirugia, por lo que podria estar implicado un componente emocional
que podria sesgar la puntuacion.

En relacion con la perdida de pacientes de la muestra, esta implicada la imposibilidad de realizar
el ACE-lll postoperatorio inmediato debido a traqueostomia por intubacion prolongada,
accidentes cerebrovasculares, asi como la negativa de los pacientes.

Tabla 3. Tabla cruzada segun la puntuacion total en ACE-IIl preoperatorio, postoperatorio inmediato y a

los 3 meses, seguido de p-valor.

ACEAII ACEAII
ACE-lll PREOPERATORIO POSTOPEARTORIO POSTOPERATORIO 3
INMEDIATO MESES p-valor
<65 265 <65 265 <65 265
Edad 72,67 (7,84) | 65,37 (10,32) | 0,09 73 9) 65 (10) 0,01 | 72,67 (6,58)] 64,83 (10,4)| 0,01
Masculino 2(33,33%) | 58 66.67%) | . 660%) | 54667 %) | . [£(3.33%)[56 6814 %)
Femenino 4 (66,67 %) | 29 (33,33 %) : 6 (50%) | 27 (33,3 %) : 8 (66,67 %) |25 (30,86 %)|
Nunca fumador/a | 3 (50 %) | 38 (43,68 %) 7583 %) | 34 (42 %) 7 (58,33 %) |34 (41,98 %)
Fumador/a activo | 1 (16,67 %) | 9 (10,35 %) 08 1(83%) | 9(11,1 %) 0,57 2(16.7 %) | 8 (9.9 %) 0,31
Ex fumador/a 2 (33,33 %) | 40 (45,98 %) 4 (33,3 %) | 38 (46,9 %) 3(25%) |39 (48,15 %)
Nunca enolismo | 5 (83,33 %) | 79 (90,8 %) 10 (83,3 %) | 74 (91,4 %) 12 (100 %) |72 (88,89 %)
Enolismo activo | 1 (16,67 %) | 7 (8,05 %) 0,76 2(16,7 %) | 6(7,4%) 0,55 00%) | 8(9.9%) 0,27
Ex enolismo 0.0 %) 1.(1,15%) 0 (0%) 1(1,2%) 00%) | 1(1,23 %)
No HTA 0(0%) [200333%) | ., 2(167%) | 27(33.3%) | (.. | 201667 %) [27(3333%) ..
HTA 6 (100 %) | 58 (66,67 %) ' 10 (83,3 %) | 54 (66,7 %) ' 10 (83,33 %)|54 (66,67 %)| "
No DM 3(50 %) | 70 (80,46 %) 9(75%) | 64 (79 %) 9(75 %) |64 (79,01 %)
DM1 0.0 %) 1(1,15 %) 0,24 00% | 101,2%) 0,86 00% |1(123%) | 081
DM2 3(50 %) | 16 (18,39 %) 3(25%) | 16 (19,8 %) 3(25%) |16 (19,75 %)
CEC 89,83 (40,51)[ 118,34 (55,41)] 0,22 133 (77) | 114 (51) 0,27 | 101(38,55) | 18,8 (56,7)| 0,30
Clampaje 64,5(29,1) | 85,78 (42,87)| 0,24 98 (63%) | 82 (39) 0,41 [75,67 (35,01) 85,7 43,35)] 0,45
vMI 0,17 (0,41) | 0,6 (3,64) 0,77 12 1(a) 0,65 | 0,17 (0,39) | 0,63 (3,77) | _ 0,67
HDFVV No 6 (100 %) | 86 (98,85 %) ; 12 (100 %) | 80988%) | 1o 12 (100 %) |80 (98,77 %) ;
HDFVV Si 0.0 %) 1(1,15 %) 0 (0%) 1.(1,2%) : 00%) | 1(1,23%)
Delirium No 6 (100 %) | 84 (96,55 %) ; 10 (83,3%) | 80 (98,8%) vo1  LOLe7 %79 6753 %) L.
Delirium Si 00%) | 3(3,45%) 2(16,7%) | 1(1,2%) ' 1(833 %) | 2 (2,47 %) :
Fracaso renal No | 6 (100%) | 728276 %) | .o | 8.(66.7%) | 70 (86,4%) 008 9(75%) (69 ®5.19%) .o
Fracaso renal Si 00%) | 15 (17,24 %) : 4(33,3%) | 11 (13,6%) : 3(25%) |12 (14,81 %)
Neumonia No 6 (100 %) | 86 (98,85 %) ; 12 (100%) | 80 (98,8%) 070 12 (100 %) |80 (98,77 %) ;
Neumonia Si 0.0 %) 1(1,15 %) 0 (0%) 1(1,2%) : 00%) | 1(1,23%)
Infeccién sitio No | 6 (100 %) | 84 (96,55 %) ; 12 (100%) | 78 (96,3%) 050 12 (100 %) | 78 (96,3 %) ;
Infeccién sitioSI | 0(0%) |3 (3,45 %) 0 (0%) 3 (3,7%) : 00%) | 3(3,7%)
Inotrépicos No | 2(33,33 %) | 38 43.68%) | 7o 5 (@1,7%) | 35 (43,2%) 092 | 5167 %)[35 43,21 %) )
Inotrépicos Si 4 (66,67 %) | 49 (56,32 %) : 7 (58,3%) | 46 (56,8%) : 7 (58,33 %) |46 (56,79 %)
Lactato 2,11 (1,35) | 2,57 (1,01) 029 | 2,79 (1,19) | 2,51 (1,01) 0,38 2,67 (1,2) | 2,52(1,02) | 0,65
Hemoglobina pre | 13,45 (0,08) | 13,72 (1,82) 0,72 13(1,4) | 13,8 (1,8) 0,15 | 13,08 (1,39)] 13,8 (1,81) | _ 0,20
Hemoglobina post | 8,57 (1,63) | 8,85 (1,08) 0,55 8208 | 89(1,1) 0,03 | 8,22(0,84) | 8,02(1,13) | 0,04
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En los pacientes que habian obtenido una puntuacion ACE-Ill total <65 en el postoperatorio

inmediato, se ha descrito una relacion significativa con la edad (p=0,01). Estas diferencias

estadisticamente significativas también se hallan en los pacientes con la puntuacion ACE Il total

<65 postoperatorio a los 3 meses (p=0,01).

Figura 2. Diagrama de
dispersion, variable edad en eje

X, puntuacion ACE-Il
postoperatorio inmediato en eje
Y.

Figura 3. Diagrama de
dispersion, variable edad en eje

X, puntuacion ACE-Il
postoperatorio a los 3 meses

enejeY.
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Los hallazgos demuestran una relacion estadisticamente significativa en los pacientes con una

puntuacion ACE-Ill total <65 en el postoperatorio inmediato y los valores de hemoglobina

(mg/dL) postoperatoria (p=0,03). Asimismo, se ha podido objetivar esta diferencia con relacion

a los pacientes con una puntuacion ACE-Ill total <65 puntos a los 3 meses y la hemoglobina

(mg/dL) postoperatoria (p=0,04).
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Figura 4. Diagrama de
dispersion, variable Hb
postoperatoria en eje X,
puntuacion ACE-Il
postoperatorio inmediato en

ejeY.

Figura 5. Diagrama de
dispersion, variable Hb
postoperatoria en eje X,
puntuacion ACE-IlI
postoperatorio a los 3 meses

eneje.
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ACE3m
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HBpost

En los pacientes que habian obtenido una puntuacion ACE-III total <65 a los 3 meses se ha

descrito una diferencia estadisticamente significativa en relacién con el sexo (p=0,01). De la

muestra, los pacientes que presentaban un valor ACE-Ill total <65 a los 3 meses de la cirugia,

un 66,67% eran mujeres frente a un 30,86% de mujeres con ACE-IIl total 265. Sin embargo, no

se han descrito diferencias en relacién con el sexo en pacientes con una puntuaciéon ACE-IlI

total <65 en el postoperatorio inmediato (p=0,26).

Existe una relacion estadisticamente significativa entre una puntuacion ACE-Ill total <65 en el

postoperatorio inmediato y el diagndstico de delirium postoperatorio (p=0,01). Sin embargo, no

existen estas diferencias en los pacientes con un ACE-IIl <65 a los 3 meses (p=0,34).

No ha podido establecerse una clara relacion entre una puntuaciéon ACE-Ill <65 y la aparicion

de fracaso renal en el postoperatorio (p= 0,08).
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Los hallazgos en el postoperatorio inmediato de HDFVV/Dialisis, neumonia, infeccién del sitio
quirurgico y uso de inotropicos, no estaban asociados con una puntuacion ACE-Ill <65 en el
postoperatorio inmediato ni a los 3 meses. Es decir, no se ha encontrado una asociacién
estadisticamente significativa entre estos fendmenos y la presencia de una puntuacion ACE-IlI

<65 en la 22 y 32 aplicacion.

No se ha podido establecer una relacion entre los valores de lactato postoperatorios, la duracién
de CEC, de clampaje aodrtico y la duracion de VMI con los valores de ACE-IIl en el postoperatorio

inmediato y el realizado a los 3 meses.

ACE-IlIl POSTOPERATORIO INMEDIATO

Inotrépicos No

Inotrépicos Si

Infeccion sitio quirdrgico No
Infeccion sitio quirdrgico Si
Neumonia No

Neumonia Si

Fracaso Renal No
Fracaso Renal Si

Delirium No

Delirium Si

HDFVV No

HDFVV Si

No DM

DM2

DM1

No HTA

HTA

Femenino

Masculino

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90

ACE-IIl 265 puntos ~ ®ACE-Ill <65 puntos

Figura 6. ACE-Ill Postoperatorio Inmediato puntuacion total <65 o 265 segun variables
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ACE-IlIl POSTOPERATORIO A LOS 3 MESES

Inotrépicos No

Inotrépicos Si

Infeccion sitio quirdrgico No
Infeccion sitio quirdrgico Si
Neumonia No

Neumonia Si

Fracaso Renal No
Fracaso Renal Si

Delirium No

Delirium Si

HDFVV No

HDFVWV Si

No DM

DM2

DM1

No HTA

HTA

Femenino

Masculino

o
=
o

20 30 40 50 60 70 80 90

ACE-Ill 265 puntos  ®ACE-Ill <65 puntos

Figura 7. ACE-lll Postoperatorio a los 3 meses puntuacion total <65 o 265 segun variables.

o O ¥ T
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Figura 8. Diagrama de dispersion, . ":.: R
variable CEC en eje X, puntuacién 5 0 ’ °
ACE-lll postoperatorio inmediato " . .° B

eneje.

Figura 9. Diagrama de dispersion,

variable CEC en eje X, puntuacion

E
ACE-lll postoperatorio a los 3 Q oo ? . .

meses en eje Y. °e . &

60 °
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Figura 10. Diagrama de dispersion,

variable Clampaje en eje X,

puntuacion ACE-IIl postoperatorio

ACEPOST

inmediato en eje Y. © ° o

Figura 11. Diagrama de dispersion,

variable Clampaje en eje X,

ACE3m

puntuacion ACE-Ill postoperatorio

alos 3 mesesenejeY. 60 o o

40

Clampaje

Durante el postoperatorio inmediato se realizé el Cuestionario de Eficacia Comunicativa (CETI),
resultando su puntuacion no significativa en relacién con la puntuacion total del ACE-IIl aplicado
en el mismo momento (por un familiar o persona muy cercana). Este hallazgo podria estar

relacionado con una n=8 de pacientes con ACE-Ill <65.

ACE-lll Postoperatorio Desviacion

inmediato Mediia tipica p=aior
<65 121,88 33,27
CETI >65 146,5 16,76 0,08

Tabla 4. Valores de CETI en funcién de la puntuacion total ACE-III postoperatorio inmediato.

En la tabla 5, expuesta a continuacion, se analiza mediante Correlacion de Pearson las
diferencias de puntuacion total del ACE-Ill preoperatorio con el postoperatorio inmediato y el
postoperatorio a los 3 meses, con las variables cuantitativas recogidas en el presente estudio.

Estas se expresan en la tabla 5 como correlacion de Pearson seguido de p-valor.
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ACE Ill PRE - POST Tabla 5. Correlaciones de la diferencia

Correlacién Pearson Correlacién Pearson entre las puntuaciones de ACE-Ill

Edad 0,15 0,15 -0,08 0,44 preoperatorio con postoperatorio inmediato
CEC 0,23 0,03 -0,32 0,00 .

y con postoperatorio a los 3 meses.
Clampaje 0,27 0,01 -0,36 0,00 L

Afadida en ANEXO V tabla desglosada.
VMI 0,03 0,76 0,12 0,27
Lactato 0,16 0,14 -0,11 0,29
Hb pre -0,003 0,98 -0,04 0,70
Hb post 0,13 0,20 0,05 0,62
IMC -0,55 0,61 -0,02 0,88

Seguidamente, la diferencia de las puntuaciones de los cuestionarios en los mismos momentos
se correlaciona con las variables cualitativas mediante la prueba U de Mann-Whitney (variables
dicotomicas) y la prueba de Kruskal-Wallixs (variables politdmicas). Se expresan estas
correlaciones seguidas de p-valor.

ACE lll PRE - POST ACE lll PRE - 3BMESES p-valor Tabla 6. Correlaciones de la
Sexo 0,27 Sexo 0,82 . . )
Habito tabaquico 0,99 |Habito tabaquico 0,72 diferencia entre las puntuaciones
Habito endlico 0,1 6 Habito endlico 0,82 de ACE_| || preoperatorio con
HTA 0,50 |HTA 0,35
DM 0,31 |DM 0,44 postoperatorio inmediato y con
IRC 0,29 |IRC 0,01 .

HDEVV 077 [HDFW 013 postoperatorio a los 3 meses.
Delirium 0,18 |Delirium 0,03 Anadida en ANEXO V tabla
Fracaso renal 0,42 |Fracasorenal 0,41

Neumonia 0,77 Neumonia 0,09 desglosada.

Infeccién sitio quirargico 0,58 |Infeccion sitio quirargico 1

Inotrépicos 0,25 |Inotrépicos 0,16

Segun los hallazgos en la muestra analizada, existe cierta correlacion, no fuerte pero
significativa, respecto a la diferencia de puntuaciones en el preoperatorio con el postoperatorio
inmediato, con la duracion de CEC y del Clampaje. Siendo esta correlacion indirecta entre la

diferencia de puntuacion del preoperatorio y el postoperatorio a los 3 meses.

Por otro lado, la diferencia de puntuacion en el preoperatorio y postoperatorio a los 3 meses
resulta significativa con el antecedente de IRC (p=0,01). En los valores, la mediana de diferencia
resulté de 14,5 (siendo la puntuacion 14,5 puntos superior en el preoperatorio respecto al

postoperatorio a los 3 meses), mientras que en los que no presentaban IRC de 0.

Como se muestra en la tabla 6 la diferencia de puntuacién ACE-Ill entre el preoperatorio y
postoperatorio a los 3 meses resulta significativa en relaciéon con la presencia de delirium en el

postoperatorio, siendo la mediana de la diferencia de estos de 10 (p=0,03).
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A continuacién, en la tabla 7, se muestra el analisis multivariante por etapas sobre los factores
que influyen en la aparicion de alteraciones cognitivas, de la comunicacion y del lenguaje en el

postoperatorio inmediato tras la intervencion de cirugia cardiaca electiva en el HCUV.

Tabla 7. Analisis multivariante de factores asociados a la aparicién de alteraciones cognitivas, de la

comunicacion y del lenguaje en el postoperatorio inmediato.

Edad 0,908 (0,816 — 1,009) 0,073
Delirium 0,250 (0,017 — 3,686) 0,312
Fracaso renal

0,644 (0,131 — 3,158) 0,588
(postoperatorio)

Hb postoperatoria 1,958 (0,866 — 4,425) 0,106

Por otro lado, en la tabla 8 se expone el analisis multivariante por etapas sobre los factores que
influyen en la aparicion de alteraciones cognitivas, de la comunicaciéon y del lenguaje en el

postoperatorio a los 3 meses tras la intervencion de cirugia cardiaca electiva en el HCUV.

Tabla 8. Analisis multivariante de factores asociados a la aparicién de alteraciones cognitivas, de la

comunicacion y del lenguaje en el postoperatorio a los 3 meses.

Edad 0,889 (0,801 —0,986) 0,027
Sexo (femenino) 0,235 (0,058 — 0,949) 0,042
Hb postoperatoria 1,797 (0,763 — 4,228) 0,180

En el caso del sexo, ser mujer, aumenta el riesgo de sufrir alteraciones cognitivas, de la
comunicacion y del lenguaje a los 3 meses de la cirugia cardiaca electiva 0,235 veces (p <0,05).
Asimismo, una por cada afio de edad, aumenta el riesgo de sufrir alteraciones cognitivas, de la

comunicacion y del lenguaje en el mismo momento 0,235 veces (p <0,05).
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7. DISCUSION

Se trata de un estudio prospectivo observacional que incluye 96 pacientes que se intervinieron
de cirugia cardiaca electiva y han sido ingresados en el HCUV. Los resultados obtenidos en este
trabajo confirman el deterioro cognitivo en los pacientes de la muestra, con una disminucion del
ACE-Ill total <65 en el postoperatorio inmediato y a los 3 meses con respecto al preoperatorio.
Hemos encontrado asociacion de estos resultados con algunos factores que podrian ser

predisponentes como las cifras de hemoglobina postoperatoria.

Hasta el momento no existe literatura médica internacional de ningun estudio que haya usado
el cuestionario ACE-Ill para la evaluacion del deterioro cognitivo en pacientes intervenidos de
cirugia cardiaca. En la bibliografia publicada, se utilizé una bateria de pruebas entre las que se
incluian: aprendizaje verbal auditivo de Rey, la prueba de figuras complejas de Rey, la prueba
de asociacion de palabras orales controladas, el examen de modalidades de digitos de simbolos,

las pruebas de creacién de senderos Ay B y el cuestionario de tablero ranurado [5].

Por otro lado, se ha descrito el deterioro neuropsicoldégico pasajero del postoperatorio de cirugia
cardiaca asociado a un trastorno transitorio del metabolismo neuronal, normalizandose a los 10-
14 dias [8]. Sin embargo, en el presente trabajo, el deterioro cognitivo evaluado mediante el

cuestionario ACE-Ill se mantiene en el postoperatorio a los 3 meses.

En algunos estudios acerca del deterioro cognitivo en pacientes intervenidos de cirugia cardiaca
se observa que los pacientes que padecieron delirium tienen un mayor deterioro desde un mes
después de la cirugia [5]. Asimismo, en el presente trabajo se obtiene una relacién significativa
con la presencia de deterioro cognitivo (puntuacion total ACE-IlIl <65) en el postoperatorio

inmediato.

El estudio anteriormente mencionado, objetiva que gran parte de las investigaciones que
evaluan los efectos del delirium postoperatorio con referencia al deterioro cognitivo han seguido
a los pacientes solo hasta 1 afio después de la cirugia [5]. En este trabajo, concordando con la
revision bibliografica, no resulta significativa la relacién con deterioro cognitivo (puntuacion total

ACE-Ill <65) a los 3 meses de la cirugia.

En este estudio se ha establecido un periodo de seguimiento a los 3 meses, pero concordando
con la revision hasta la fecha, puede ser importante medir los resultados cognitivos mediante el

cuestionario ACE-lll mas de 1 afo después de la cirugia [5], objetivo interesante para futuros
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estudios. Nuestros hallazgos de ausencia de diferencias en el deterioro cognitivo en el grupo de

pacientes que presentd delirium postoperatorio no pueden extrapolarse a mas largo plazo.

El delirium, situacion estresante para el cerebro, identifica pacientes con alto riesgo de deterioro

cognitivo posterior y que pudiesen beneficiarse de las estrategias de prevencion.

Se describen, en un estudio que evalla el impacto de la funcién neurocognitiva 5 afios después
de la cirugia cardiaca, la duracion de CEC y la duracion del clampaje como factores que
aumentan el riesgo de deterioro cognitivo [2]. En el presente trabajo se ha podido establecer
cierta correlacion, no fuerte pero significativa, respecto a la diferencia de puntuacion ACE-Il| total
(del preoperatorio con el postoperatorio inmediato) con la duracion de CEC y de clampaje. En
contra de lo esperable, se obtuvo una relacion indirecta en relacion con la diferencia de
puntuaciones en el preoperatorio con el postoperatorio inmediato con estas variables, es decir,

cuanto mayor duracion de CEC y clampaje, menor deterioro cognitivo.

El andlisis de diferencias en funcion de los dominios cognitivos especificos, pueden generar

hipotesis para estudios.

Se analizé la puntuacién total ACE-Ill <65 o 265 en el preoperatorio, postoperatorio inmediato y
a los 3 meses mediante la Prueba Q de Cochran de muestras relacionadas (adjunta en ANEXO
VI), pudiendo considerarse las diferencias entre los porcentajes no estadisticamente
significativas. A pesar de que desde el punto de vista clinico estas diferencias si pueden ser
significativas, estadisticamente no. Seria interesante en proximos estudios aumentar el tamafio

muestral para realizar nuevamente esta prueba.

Limitaciones del estudio

El presente estudio resulta un estudio preliminar, sus resultados deben validarse en una cohorte
con tamano de muestra mayor y multicéntrica. No se pueden sacar conclusiones debido a que
es un estudio unicéntrico y con un limitado tamano muestral (se obtiene n=12 pacientes con
alteraciones cognitivas, de la comunicacion y del lenguaje en el postoperatorio inmediato y a los

3 meses).
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8. CONCLUSIONES

» La aparicion de alteraciones cognitivas, de la comunicacion y del lenguaje en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca electiva resulta en un 12,9% de los pacientes en el

postoperatorio inmediato y a los 3 meses tras la cirugia.

» Identificado como factores asociados independientes en el postoperatorio a los 3 meses la

edad mas avanzada y el sexo (femenino).

» La eficacia comunicativa del paciente tras la cirugia cardiaca no resultdé su puntuacién

significativa en relacion con la disfuncion.

Este es un estudio preliminar, por lo que resulta necesario un estudio con tamafo de muestra

mayor y multicéntrico para validar los resultados.
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ANEXO Il. PROTOCOLO

Datos preoperatorios

= Al ingreso: explicacion de la investigacion y entrega de consentimiento informado.
= Fecha de ingreso en el hospital
= Valor de creatinina basal
= Valor de hemoglobina basal
= Valorde TnT y pico de acido lactico
= 1-2 dias antes de la cirugia:
¢ Intervencién
o Datos demograficos (edad, sexo, IMC), diagndstico, tipo de intervencion quirdrgica
(coronaria, valvular, mixta), patologia previa (HTA, DM 1 o0 2, IRC, EPOC, asma, O3
domiciliario/CPAP, Dialisis, tratamiento previo con ansioliticos, EUROSCORE, y
fraccién de eyeccion.)

e ACE-Ill (12 aplicacion) para establecer la linea de base de la funcién cognitiva.

Datos perioperatorios

= Duracién de circulacion extracorporea
= Duracién de clampaje
= Duracion total de la intervencién

= Fecha de intubacion

Datos postoperatorios

= Fecha de ingreso y alta de reanimacion
= Fecha de extubacién
= Complicaciones postoperatorias (balén contrapulsacion, HDFVVC/Didlisis, delirium, fracaso
renal, bajo gasto, inotrépicos, neumonia, infeccion del sitio quirdrgico, éxitus).
= Pico postoperatorio de creatinina, TnT y acido lactico. Valor minimo de hemoglobina.
= Alos 2 dias de alta del area de reanimacioén cardiaca:
o ACE-Ill (22 aplicacion)
e CETI (Cuestionario de Eficacia Comunicativa) cumplimentado por un familiar o

persona muy cercana
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= Fecha de alta de hospital
= Alos 3 meses:
o ACE-Ill (32 aplicacion)
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ANEXO Ill. VARIABLES E INSTRUMENTOS EVALUADOS

= Variables sociodemograficas

Tabla 9. Descripcién de variables sociodemograficas.

VARIABLE DESCRIPCION TIPO
Cualitativa,
Sexo Femenino/Masculino nominal,
dicotémica
Edad Medida en afios cumplidos Cude_\ntltatwa,
iscreta
IMC Es una razén matematica que asocia la masa y Cuantitativa,
la talla de una persona continua
= Variables preoperatorias
Tabla 10. Descripcién de variables preoperatorias.
VARIABLE DESCRIPCION TIPO
Historia de antecedentes personales previos o
X : . . . Cualitativa,
HTA cardiovasculares, respiratorios, digestivos, nominal
(SI/NO) endocrino-metabdlicos,  genitourinarios  y/o dicotémi ’
RO icotomica
psiquiatricos
DM 10 2 Diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1 o tipo 2 Cualitativa,
previo a la cirugia nominal, politémica
IRC Diagnéstico de Insuficiencia Renal Cronica C::::at;a’
(SI/NO) previo a la cirugia P
dicotémica
EPOC Cualitativa,
" Diagnéstico de EPOC previo a la cirugia nominal,
(SI/NO) o
dicotémica
Cualitativa,
bl Diagnéstico de ASMA previo a la cirugia nominal,
(SI/NO) L
dicotémica
Lo Cualitativa,
Oz domiciliario o 5
; O2 domiciliario de forma permanente nominal,
(SI/NO) P
dicotomica
CPAP Uso de CPAP en domicilio previo a la C::rl:,]t;t;a’
(SI/NO) intervencion. dicotomi ’
icotdbmica
Dialisi Cualitativa,
ialisis . R . . ., .
; Sometido a dialisis previo a la intervencion. nominal,
(SI/NO) dicotémi
icotomica
Ansioliti Cualitativa,
nsioliticos . L . e .
: Tratamiento domiciliario previo con ansioliticos. nominal,
(SI/NO) PP
dicotémica.

Habito tabaquico

Habito endlico

Historia de consumo de tabaco:
exfumador, nunca fumador.

Historia de consumo de alcohol: enolismo, ex
enolismo, nunca consumidor.

fumador,

Cualitativa ordinal

Cualitativa ordinal
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Fraccion De Valores de FEVI previo a la cirugia. FEVI
Eyeccion Del reducida (ICFEr, FEVI <41%), FEVI moderada o Cuantitativa,
Ventriculo intermedia (ICFEm, FEVI 41-49%) y FEVI discreta
Izquierdo preservada (ICFEp, FEVI >49%).
Diagnéstico por el cual se programa intervencion Cualitati
Diagnostico uirdrgica: patologia coronaria, valvular, de aorta ualllltat!va,
g9 q gica: p g , 5
. : politémica
o mixta (coronaria y valvular)
Cirugia de revascularizacion, sustitucion valvular
Intervencién (de valvula mitral, adrtica, tricuspide o pulmonar), Cualitativa,
quirurgica mixta (revascularizacién y sustitucion valvular) y politémica
reparacion arteria aorta.
= Variables intraoperatorias y postoperatorias
Tabla 11. Descripcién de variables intraoperatorias y postoperatorias.
VARIABLE DESCRIPCION TIPO
Prediccion del riesgo de mortalidad en
EUROSCORE I pacientes sometidos a cirugia cardiaca.

(European System for
Cardiac Operation
Risk Evaluation Il)

Duracion circulacién
extracorpoérea

Duracion de clampaje

Duracion de la cirugia

Dias de estancia en
hospital
Dias de estancia en la
unidad de
reanimacion cardiaca

Dias de VMI

Pacientes de bajo riesgo mortalidad
esperada <1%, moderado riesgo (1-9%)
y grupo de alto riesgo (mortalidad
prevista >10%).

Duracién en minutos de la duracion del
CEC.

Duracion de clampaje adrtico en
minutos
Minutos desde la incision al cierre de la
cirugia.

Dias de pernocta hospitalaria en el
hospital

Dias de pernocta hospitalaria en la
unidad de Reanimacion cardiaca

Dias sometidos a Ventilacion Mecanica
Invasiva.

Complicaciones postoperatorio

Balén
contrapulsacion
(si/no)

HDFVV/dialisis
(si/no)

Delirium
(si/no)
Fracaso renal
(si/no)
Sindrome de bajo
gasto
(si/no)
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Balén de contrapulsacion intraadrtico
como complicacion  durante el
postoperatorio.

Hemodiafiltracion veno-venosa
continua/Dialisis como complicacion
durante el postoperatorio.

Delirium como complicacién durante el
postoperatorio.

Fracaso renal como
durante el postoperatorio.

complicacion

Sindrome de bajo gasto como
complicacion durante el postoperatorio.

Cuantitativa, continua

Cuantitativa, continua
Cuantitativa, continua
Cuantitativa, continua

Cuantitativa, discreta

Cuantitativa, discreta

Cuantitativa, discreta

Cualitativa, nominal,
dicotdmica

Cualitativa, nominal,
dicotomica

Cualitativa, nominal,
dicotomica
Cualitativa, nominal,
dicotomica

Cualitativa, nominal,
dicotdmica



Uso de farmacos
inotrépicos
(si/no)
Neumonia
(si/no)
Infeccidn del sitio
quirurgico
(si/no)

Exitus
(si/no)
Creatinina sérica
basal
Pico de creatinina
sérica en el
postoperatorio
Troponina t de alta
sensibilidad basal
Pico de troponina t de
alta sensibilidad en el
postoperatorio

Lactato sérico basal

Pico de lactato sérico
postoperatorio

Hemoglobina basal

Valor minimo de
hemoglobina

Uso de Noradrenalina, Dopamina,
Dobutamina, Adrenalina, Isoproterenol
y/o Digoxina durante el postoperatorio.
Neumonia como complicaciéon durante
el postoperatorio.

Infeccion del sitio quirdrgico como
complicacion durante el postoperatorio.

Exitus como complicacion durante el
postoperatorio.

Niveles de creatinina en mg/dL previo a
la cirugia.

Pico maximo de creatinina en mg/dL en
el postoperatorio.

Niveles de troponina T de alta
sensibilidad en pg/ml previo a la cirugia.
Pico maximo de troponina T de alta
sensibilidad en pg/ml en el
postoperatorio.

Niveles de lactato sérico en mmol/L
previo a la cirugia.

Pico maximo de lactato sérico en
mmol/L en el postoperatorio.

Niveles de hemoglobina en g/dL previo
a la cirugia.

Valor minimo de hemoglobina en g/dL
en el postoperatorio.

= Nivel cognitivo preoperatorio y postoperatorio

Cualitativa, nominal,
dicotdmica

Cualitativa, nominal,
dicotdmica

Cualitativa, nominal,
dicotdmica

Cualitativa, nominal,
dicotdmica

Cuantitativa, continua
Cuantitativa, continua
Cuantitativa, continua

Cuantitativa, continua

Cuantitativa, continua
Cuantitativa, continua
Cuantitativa, continua

Cuantitativa, continua

Se aplicaréa la prueba Addenbrooke’s Cognitive Examination-lll (ACE-IIl).

El Addenbrooke’s Cognitive Examination se desarrolld6 como una extensién tedéricamente
motivada por el Mini-Mental State Examination (MMSE). ACE-Ill ha demostrado hasta hoy en
dia en la poblacion espafiola mediante el ACE-Ill confirman la validez de esta herramienta para

el screening del deterioro cognitivo leve y demencia.

. MAXIMO
PUNTUACION (PUNTOS) ELEMENTOS QUE INCLUYE

ACE- TOTAL 100 Nive.I gognitivo general, suma de los otros
dominios

ACE - ATENCION 18 Orientacién y calculo

ACE - MEMORIA 26 Memoria verbal

ACE - FLUENCIA 14 Fluencia formal y categorial

ACE — LENGUAJE 26 I;)enominacic')n.v?s’uoverbal, c.omprer)sic.')n de
ordenes, repeticion y memoria semantica

ACE - 16 Visuoespacial y praxis constructiva

VISUOESPACIAL
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Los puntos de corte 6ptimos son:

= Para enfermedad de Alzheimer CDR 0.5 es 73/74 para ACE-total y 15/16 para ACE-

memoria.

= Para enfermedad de Alzheimer CDR 1 es 63/64 para ACE-total y 13/14 para ACE-

memoria.

= Para demencia (de cualquier tipo) 65 para ACE-total.[7]

Figura 12. Addenbrooke s Cognitive Examination-1ll (ACE-III).[7]

M

ADDENBROOKE’S COGNITIVE EXAMINATION — ACE-III

Version espaiola
Version original: Hsieh S, Schubert S, Hoon C, Mioshi E, Hodges JR. Validation of the Addenbrooke’s Cognitive Examination
IIl in Frontotemporal Dementia and Alzheimer's Disease. Dement Geriatr Cogn Disord 2013;36:242-250 (disponible en
www.neura.edu.au).
Version esparfiola: Matias-Guiu JA, Fernandez de Bobadilla R, et al. Validation of the Spanish version of Addenbrooke’s
i 111 for di il i i

FLUENCIA

Formal

P Decir: “A continuacion voy a darle una letra del abecedario y me gustaria
que dijera tantas palabras como pueda que empiecen por esa letra. Las Unicas
palabras que no valen son los nombres de personas y los lugares. Por
ejemplo, si yo le diera la letra “C”, usted deberia decir palabras como “casa,

Fluencia
[0-7]

L]

Cognitive i GEEE RULDCRICMUIE T2 cruzar, comida” y seguir asi. Pero no me podria decir palabras como Catalina
Nombre: Hospital: o Canada. ;Lo ha entendido? ;Esta preparado? Tiene un minuto. Quiero que
me diga todas las palabras que pueda que empiecen por la letra “P”.
Fecha de nacimiento: Examinador: 0-15 seg 16-30 seg 31-45 seg 46-60 seg 218 7
14-17 6
Profesion: Fecha de evaluacion: 1113 5
8-10 4
Afios de escolaridad: Lateralidad:
67 3
4-5 2
ATENCION _ >3 1
P Preguntar: Atencion 0-1 0
¢En qué afio | (En qué mes | (En qué | ;Qué dia de | ;Qué dia del [0-5] total correctas
estamos? estamos? estacion del | la semana es | mes es hoy?
estamos? Categorial: animales. Fluencia
P Decir: “Ahora quiero que me diga tantos animales como pueda. Pueden 10-7]
empezar por cualquier letra”.
0-15 seg 16-30 seg 31-45 seg 46-60 seg 222 7
¢En qué pais | ¢En qué | ¢En qué | ¢En qué | ;En qué piso Atencion 17-21 6
estamos? provincia ciudad lugar estamos? [0-5] 1‘1"12 i
? ? ? -
estamos? estamos? estamos? :l 910 3
7-8 2
56 1
<5 0
ATENCION total | correctas
P> Decir: “Voy a darle tres palabras y quiero que las repita cuando yo haya Atencién
terminado: LIMON, TREN Y PELOTA". Después de que las haya repetido, 10-3]
decirle: “Intente recordarlas porque luego se las volveré a preguntar”. MEMORIA
Punt 6lo el pril intentt tir 3 i io). -
R:ni:tarra:Zlon\ejr:enrrzz;lr;s:ao::pe ir 3 veces si es necesario) P Decir: “A continuacién le voy a decir un nombre y una direccién. Voy a Memoria
ATgENCION y0s: pedirle que lo repita después de mi. Vamos a repetirlo durante 3 veces para -
> —. " Atencion que pueda aprenderlo, y mas tarde se lo volveré a preguntar”.
Decir: “Desde el numero 100, vaya restando de 7 en 7 hasta que yo le 105) Puntuar el tercer intento.
diga”. Si el sujeto comete un error, no detenerle. Considerar el nimero de 1er intento 20 intento 3er intento
operaciones que ha realizado correctamente (por ejemplo: 93, 84, 77, 70, 63: Carlos Vidal
puntuar 4). ] Calle Castillo 73 _ [ D D
Detener después de 5 sustracciones (93, 86, 79, 72, 65): Pedraza | ! 1
Segovia
MEMORIA MEMORIA
P Preguntar: “¢Qué tres palabras le pedi que repitiera y recordara?”. Memoria ¢Quién es el Presidente del Gobierno? Mem
[0-3] ¢ Quién fue el primer Presidente de la democracia?

L]

¢Quién es el Presidente de Estados Unidos?
¢ Qué Presidente de Estados Unidos fue asesinado en los afios 60?
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> Pedir al sujeto que denomine los dibujos siguientes:

—

LENGUAJE

P Utilizando los dibujos anteriores, pedir que el sujeto:
-Sefiale cudl se asocia a la monarquia.

-Sefiale cual es un reptil.

-Sefiale cual se encuentra en la Antartida.

-Sefiale cudl se relaciona con la navegacion.

Lenguaje
[0-4]
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Hollywood
Vedette
Blues
Tour
A capella

FLUENCIA LENGUAJE
Formal Fluencia P> Colocar un lapiz y un trozo de papel en frente del sujeto. Como una prueba Lenguaje
P Decir: “A continuacion voy a darle una letra del abecedario y me gustaria 10-71 de practica, pedir al sujeto “Coja el papel y luego el lapiz". [0-3]
que dijera tantas palabras como pueda que empiecen por esa letra. Las unicas Si es incorrecto, puntuar 0 y no continuar. :l
palabras que no valen son los nombres de personas y los lugares. Por I:l Si es correcto, seguir con las drdenes siguientes:
ejemplo, si yo le diera la letra “C”, usted deberia decir palabras como “casa, -Pedir al sujeto “Cologue el papel encima del lapiz”.
cruzar, comida” y seguir asi. Pero no me podria decir palabras como Catalina -Pedir al sujeto: “Coja el lapiz pero no el papel”.
o Canada. ¢Lo ha entendido? ¢Esta preparado? Tiene un minuto. Quiero que -Pedir al sujeto: "Deme el l4piz después de tocar el papel”.
me diga todas las palabras que pueda que empiecen por la letra “P". Nota: colocar el lapiz y el papel en frente del sujeto después de cada orden.
0-15 seg 16-30 seg 31-45 seg 46-60 seg 218 7 LENGUAJE
14-17 6 P Pedir al sujeto que escriba dos (o mas) oraciones completas sobre sus Lenguaje
11-13 5 ultimas vacaciones/fin de semana/Navidades. Debe escribir frases completas 10-2]
8-10 4 y no utilizar abreviaturas. Puntuar 1 si el sujeto escribe dos (o mas) oraciones
2:2 g completas sobre un tema; y otro punto si la gramatica y ortografia son
23 1 correctas.
0-1 0
total correctas
Categorial: animales. Fluencia
P Decir: “Ahora quiero que me diga tantos animales como pueda. Pueden [0-7]
empezar por cualquier letra”. ,_l
0-15 seg 16-30 seg 31-45 seg 46-60 seg >22 7
17-21 6
14-16 5
11-13 4
9-10
7-8 2
5-6
<5 0
total correctas
MEMORIA
P Decir: “A continuacién le voy a decir un nombre y una direccién. Voy a Memoria
pedirle que lo repita después de mi. Vamos a repetirlo durante 3 veces para ﬂ
que pueda aprenderlo, y mas tarde se lo volveré a preguntar”.
Puntuar el tercer intento.
1er intento 2° intento 3er intento
Carlos Vidfa\l o o . LENGUAJE
g::fa(z::s"”o & I P> Pedir al sujeto repetir: “cucaracha”; “excentricidad”; “ininteligible”; Le“gﬁ)a-j;;
Segovia “estadistico”. Puntuar 2 si todas son correctas; 1 si 3 son correctas; 0 si 2 o
menos son correctas.
MEMORIA Lenguaje
r P> Pedir al sujeto que repita: “No es oro todo lo que reluce” 10-1]
¢Quién es el Presidente del Gobierno? Memoria
¢Quién fue el primer Presidente de la democracia? ﬂ Lenguaje
¢Quién es el Presidente de Estados Unidos? P Pedir al sujeto que repita: “Mas vale prevenir que curar” [0-1]
¢ Qué Presidente de Estados Unidos fue asesinado en los afios 60?
LENGUAJE LENGUAJE
Lenguaje P> Pedir al sujeto que lea las siguientes palabras: (Puntuar 1 sélo si todas son Lenguaje
[0-12] correctas) 10-1]

L]

HABILIDADES VISUOESPACIALES

P> Pedir al sujeto que copie este diagrama.

Visuoespacial
[0-1]

[ 1

P> Pedir al sujeto que copie este dibujo (para puntuar, consultar el manual del
test)

Visuoespacial
[0-2]

[ ]

P> Reloj: pedir al sujeto que dibuje la esfera de un reloj con los nimeros y las
agujas marcando las cinco y diez (para puntuar, consultar el manual del test:
esfera=1; nimeros=2; agujas=2 si todas correctas)

Visuoespacial
[0-5]

L]




HABILIDADES VISUOESPACIALES

HABILIDADES VISUOESPACIALES

P> Pedir al sujeto que cuente los puntos sin tocarlos.

[0-4]

Visuoespacial

P> Pedir al sujeto que identifique las letras. [0-4]
L] [ 4 ‘m m
r ‘ AN 4
'
1 - 1 | [ ] n
L
|
- ‘\ o !
- -
oY -
, 1
| — A -
A .
|
MEMORIA
P “Ahora digame lo que recuerde sobre el nombre y la direccion que estuvimos repitiendo al
principio”
Carlos Vidal Memoria
Calle Castillo 73 o7}
Pedraza !
Segovia
MEMORIA
P> Este test debe realizarse si el sujeto ha fallado al recordar uno o mas de los Memoria
items anteriores. Si todos los items han sido recordados, puntuar 5 y omitir [0-5]
este test. Si ha sido recordado parcialmente, marcar con una cruz los items
recordados en la columna sombreada de la derecha. Posteriormente,
preguntar por los items no recordados diciéndole al sujeto: “De acuerdo, le
daré varias posibilidades: el nombre era X, Y o Z?”, y asi sucesivamente.
Cada item correctamente reconocido suma 1 punto a los items recordados
espontaneamente.
Eduardo Vidal Carlos Vidal Carlos Bernal recordado
Avenida Castillo Calle Torre Calle Castillo recordado
37 73 76 recordado
Torrecilla Pedraza Sepulveda recordado
Segovia Soria Avila recordado
PUNTUACIONES
PUNTUACION TOTAL ACE-lll n
Atencién /
Memoria I
Fluencia 14
Lenguaje 126
ial 16

= [Eficacia comunicativa

Comparada con la que presentaba el paciente antes de la intervencion quirdrgica. Los cambios

en la funcionalidad de la comunicacion del paciente se evaluaran a través del Cuestionario de

Eficacia Comunicativa (CETI, del inglés Communicative Effectiveness Index).

Cuestionario de Eficacia Comunicativa (CETI)

Este sera cumplimentado por una persona cercana (pareja, familiar directo...). Esta formada por
16 items, valorados en una escala lineal de 0 a 10, que pretenden determinar los cambios

especificos en las habilidades comunicativas tras la cirugia. Las puntuaciones seran entre 0 y

160. [9]
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Figura 13. CETI.
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CETI - Indice de Eficacia Comunicativa

Puntte

la

conducta

comunicativa

actual

del

paciente,

comparandola con la que tenia antes de la operacion.

Se consideraran las habilidades comunicativas verbales y no verbales

en las distintas actividades de la vida diaria.

Escala 0-10. Se asignara 1 (muy alterada) y 10 (igual que

antes de la intervencion).

communicative effectiveness

CETI- Indice de Eficacia Comunicativa
Version original: Lomas, J., Pickard, L., Bester, S., Elbard, H., Finlayson, A., & Zoghaib, C. (1989). The
index: Development and psychometric evaluation of a functional
communication measure for adult aphasia. Journal of speech and hearing disorders, 54(1), 113-124.

Paciente n° (a conpletar por el investigador)

Relacion con el paciente:

profundidad

Fecha:
“No es del “Tan capaz
todo capaz” como antes
de la intervencién”
., . 1 2 3 4 5 7 8 9 10
1. Llamar la atenciéon de alguien L | | L
2. Intervenir en una conversacion 1 2 3 4 5 7 8 9 10
que le atafie L | | [
3. Afirmar o negar correctamente 1 2 3 4 5 7 8 9 10
una proposicion [ — | | T
. . 1 2 3 4 5 7 8 9 10
4. Manifestar las emociones Ll | | Ll
5. Confirmar que comprendidé un 1 2 3 4 5 7 8 9 10
mensaje [ — | | I S
1 2 3 4 5 7 8 9 10
6. Conversar con allegados Ll | | Ll
7. Mantener una conversacion 1 2 3 4 5 7 8 9 10
privada | | | | | | | | |
8. Llamar por su nombre a alguien || 5 3 4 5 7 8 9 10
presente | | | | | | | | |
9. Expresar necesidades y 12 3 4 5 7 8 9 10
trastornos L L L ‘ L ! ‘ ‘ !
10. Mantener una conversacion, 1 2 3 4 5 7 8 9 10
comenzarla, dirigirla I — | | | |
. 1 2 3 4 5 7 8 9 10
11. Expresarse sin palabras L ‘ | Ll
12. Iniciar una conversacion con 1 2 3 4 5 7 8 9 10
desconocidos | | | | | | | | |
. 1 2 3 4 5 7 8 9 10
13. Lectura comprensiva ‘ | | | | | ‘ ‘ |
14. Participar en una conversaciéon [ 2 3 4 5 7 8 9 10
en grupo | [ | |
15. Participar en una conversacion [ 2 3 4 5 7 8 9 10
con extraios | | | | | | | |
16. Describir o discutir algo en 1 2 3 4 5 7 8 9 10

[9]



ANEXO IV. VARIABLES E INSTRUMENTOS EVALUADOS
TEST DE KOLMOGOROV-SMIRNOV DE LAS VARIABLES CUANTITATIVAS
Las variables cuantitativas se expresaron como media + DE si siguen una distribucion normal

(test de Kolmogorov-Smirnov) y como mediana, IQR = Q3 — Q1 ante distribucion no normal. Las

variables cualitativas se expresaron como frecuencia seguidas de porcentajes.

Tabla 12. Test de Kolmogorov-Smirnov.

Variables ;
cuantitativas  £dad  IMC  Euroscore  CEC  Clampaje

Sl <001 004 <0001 015 0,37

Prueba normal de Kolmogorov-Smimov de una ... Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...

Pariametros normales Parametros normales
2 Media 66,1 Media 26,67
Desviacién estandar 10,27 30 Desviacién estandar 4,507
20
(]
2 .g
g1 5
3 2
£ o
10 =
5
0
150 200 250 300 350 400 450
Edad IMC

Figura 14 y 15. Histograma de distribucién anormal de la variable edad e IMC.

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...

Parametros normales
Media 4,952
40 Desviacion estandar 3,6448

Frecuencia

00 5,00 10,00 15,00 20,00

Euroscore

Figura 16. Histograma de distribucion anormal de la variable EUROSCORE.
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Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ... Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...

Parametros normales Parametros normales
30 Media 116,8 Media 84,8
Desviacién estindar 54,47 30 Desviacién estandar 42,10
= o
g g
S @
g g
fr I
o 100 200 0 50 100 150 200
CEC Clampaje

Figura 17 y 18. Histograma de distribucién normal de la variable duracion de Circulacién Extracorpérea

(CEC) y duracion de Clampaije.

Tabla 13. Test de Kolmogorov-Smirnov.

Variables Dias Dias Dias VMI Crea Crea Lactato Troponina  Hb Hb
cuantitativas ingreso REA pre post post pre post

SENFe e <0,001  <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,2 <0,001 0,2 <0,001
D

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ... Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...

Parametros normales Parametros normales

Media 15,2 Media 4,8

80 Desviacién estindar 13,29 60 Desviacion estindar 6,53

60

40 [

Frecuencia
Frecuencia

20

30 40 50

0 20 40 60 80 100

hospital

Figura 19 y 20. Histograma de distribucién anormal de la variable dias de ingreso hospitalario y dias de

ingreso en Unidad de Reanimacion.
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Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...
Parametros normales

Media 1,3
12 Desviacién estandar 6,42

10

Frecuencia

ITO

Figura 21. Histograma de distribucién anormal de la variable dias de VMI.

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ... .
Parametros normales
Parametros normales 60 Media 1,413
Media 1,125 Desviacién estandar 1,2281
50 Desviacioén estandar ,6763
50
40
K]
K] o
[v] <
]

E 30 a
9 o
@ w
w

20

10

o p— —
00 2,00 2,00 5,00 ,00 2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00
Creapre Creapost

Figura 22 y 23. Histograma de distribucion anormal de la variable de valores de creatinina preoperatoria

y postoperatoria.
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Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...

Pariametros normales
Media 1560,63
100 Desviacién estandar 3112,527

Frecuencia
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Figura 24. Histograma de distribucién anormal de la variable de valores de troponina T ultrasensible

postoperatoria.

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...
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Figura 25. Histograma de distribucién normal de la variable de valores de lactato postoperatorio.

DETERIORO COGNITIVO EN PACIENTES INTERVENIDOS DE CIRUGIA CARDIACA ELECTIVA Y FACTORES ASOCIADOS



Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ... Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una ...
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Figura 26 y 27. Histograma de distribucién normal de la variable de valores de Hemoglobina preoperatoria

y postoperatoria.
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ANEXO V. CORRELACIONES DE LA DIFERENCIA DE PUNTUACIONES DE ACE-lII
PREOPERATORIO, POSTOPERATORIO INMEDIATO Y A LOS 3 MESES

ACE Il PRE - POST ACE lll PRE - 3MESES pvalor
mediana (IQR) mediana (IQR)

Masculino 1 -1 (IQR=8)
Femenino 0 0.27 1 (IQR= 10,5) 0.82
Nunca fumador/a 1 (IQR= 12,5) 1 (IQR=8)
Fumador/a activo 1,5 (IQR= 10,5) 0,99 2,5 (IQR= 14) 0,72
Ex fumador/a 0,5 (IQR= 11,25) -1 (IQR= 8,5)
Nunca enolismo 1(IQR=11) 0 (IQR= 10)
Enolismo activo 9 (IQR= 19,25) 0,16 0 (IQR= 6,5) 0,82
Ex enolismo Diferencia constante Diferencia constante
No HTA 1(IQR=7) -1 (IQR=7,5)
HTA 1(IQR= 13) 0.50 1(IQR=9) 0.35
No DM 1(IQR= 11,5) -1 (IQR=9)
DM1 Diferencia constante 0,31 Diferencia constante 0,44
DM2 1(IQR=10) 1(IQR=7)
IRC No 1 (IQR=12) 0 (IQR=9)
IRC 7 0.29 14,5 0.1
HDFVV No 1 (IQR=12) 077 0 (IQR= 8,75) 013
HDFVV Si Diferencia constante ' Diferencia constante '
Delirium No 1 (IQR=11,25) -5 (IQR=9)
Delirium Si 22 0.18 10 0.03
Fracaso renal No 0,5 (IQR=10,25) 0.42 0 (IQR=9) 0.41
Fracaso renal Si 4 (IQR=23) ' 1(IQR= 14) ’
Neumonia No 1(IQR=12) 077 0 (IQR= 8,75) 0.09
Neumonia Si Diferencia constante ' Diferencia constante '
Infeccién sitio no 1(IQR=12) 058 0 (IQR= 10) 1
Infeccién sitio si 0 ' 0
Inotrépicos no 1,5 (IQR=12,25) 0.25 1,5 (IQR= 8,75) 0.16
Inotrépicos si 0 (IQR=11) ’ -1 (IQR= 8) ’

Tabla 14. Correlaciones de la diferencia entre las puntuaciones de ACE-Ill preoperatorio y postoperatorio

inmediato/3 meses con las variables cualitativas analizadas. Expresado como mediana (IQR).
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ANEXO VI. PRUEBA Q DE COCHRAN DE MUESTRAS RELACIONADAS

Tabla 15. Prueba Q de Cochran de muestras relacionadas.

Resumen de prueba de hipoétesis

Hipdtesis nula Test Sig. Decision
Las distribuciones de ACE_pre2, Prueba Q de S |E
q ACE_post2 and ACE_3mZ son las  Cochran de TeEl [resiceis
mismas para las categorias muestras : pl
especificadas. relacionadas MLELEE

Se muestran las significancias asintdticas. El nivel de significancia es .05.
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Deterioro cognitivo en pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca electiva y factores asociados

HIPOTESIS

no existe relacion entre las alteraciones cognitivas, de la

Ho:
comunicacion y del lenguaje, y la historia previa de cirugia
cardiaca.

H1:

Hospital Clinico Universitario De Valladolid (HCUV)
Autora: Carla Costas Alonso
Tutor: Dr. Eduardo Tamayo Gdomez, Cotutora: Dra. Belén Sanchez Quirds

observamos relacion significativa entre la aparicion de

alteraciones cognitivas, de la comunicacién y del lenguaje y la _ _ _ . -
historia previa de cirugia cardiaca y/o los factores asociados a Se aplico la herramienta ACE-Ill y un Cuestionario de Eficacia

cada paciente.

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional sobre una cohorte prospectiva de
pacientes intervenidos de cirugia cardiaca electiva en el Hospital
Clinico Universitario de Valladolid, por el Servicio de Anestesiologia
y Reanimacion. ’U*S)

Comunicativa.

Principal: Determinar la incidencia de las alteraciones cognitivas, de la comunicacién y del lenguaje en pacientes intervenidos de

cirugia cardiaca electiva en el HCUV.

Secundarios

Definir los factores predictivos de dichas alteraciones. Evaluar cambios en la eficacia comunicativa del paciente tras la cirugia.

RESULTADOS (N=93

Figura 1. Puntuacion total ACE-Ill en el preoperatorio.
6%

4

Tabla 1. Correlaciones de la diferencia entre
puntuaciones totales ACE-III.

Tabla 2. Relaciones de la diferencia entre
puntuaciones totales ACE-III.

ACE-lll PRE - ACE-lll PRE -
POST p- 3 MESES p-

@ ACE-lll PRE - p- ACE-Ill PRE -3 [
94% u <65 Correlacion valor Correlacion ~ valor POST valor MESES valor
265 Pearson Pearson
Edad 0,15 0,15 -0,08 0,44 Sexo 0,27 Sexo 0,82
) . IMC -0,55 0,61 -0,02 0,88 IRC 029 IRC 0,01
Flgura 2. Puntuacion total ACE-Ill en el CEC 0,23 0,03 -0,32 0,00 HD!:lVV 0,77 HDI_:\_/V 0,13
postoperatorio inmediato y a los 3 meses. Clampaje 0,27 0,01 -0,36 0,00 Delirium 0,18 Delirium 0,03
VMI 0,03 0,76 -0,12 0,27 Fracaso ’renal 0,42 Fracaso ’renal 0,41
12.90% Lactato 016 014 -0.11 0.29 Neumonia 0,77 FNeumonfa 0.09
' ’ Hb pre -0,003 0,98 -0,04 0,70 lifetegém siito o058 Infeccion sitio 1
quirdrgico ! quirargico
H<65 Hb post -0.13 0.20 0.05 0.62 Inotrépicos 0,25 Inotrépicos 0,16
265
87%
Tabla 4. Valores de CETI en funcion de puntuacion total ACE-III.
ACE-lll o
Tabla 3. Tabla cruzada segun la puntuacion total ACE-III. Postoperatorio L) Desviacién
inmediato e
ACE-II ACE-II p— <65 | 121,88 | %27 | o0
POSTOPEARTORIO POSTOPERATORIO 3 | >65 [ 146,50 | 16,76 |
INMEDIATO MESES
Puntuacion <65 265 <65 >65
Tabla 5. Analisis multivariante asociados a la disfuncién en el
Edad : 73 (9) 65 (10) 0,01 72,67 (6,58) 64,83 (10,4) 0,01 postoperatorio inmediato.
Masculino 6 (50 %) 54 (66,7 %) 0.26 4 (33,33 %) 56 (69,14 %) 0.02
Femenino 6 (50%) | 27 (33,3 %) ’ 8 (66,67 %) 25 (30,86 %) ’
CEC 133 (77) 114 (51) 0,27 101 (38,55) 118,8 (56,7) 0,30 Edad 0,889 (0,801 —0,986) 0,027
Clampaje 98 (63%) 82 (39) 0,41 75,67 (35,01) 85,7 (43,35) 0,45 Sexo (femenino) 0,235 (0,058 — 0,949) 0,042
VMI 1(2) 1(4) 0,65 0,17 (0,39) 0,63 (3,77) 0,67 :
HDFVV No 12 (100 %) 80 (98,8 %) 070 12 (100 %) 80 (98,77 %) ] Hb postoperatoria iy (0.763-4,228) [utiill
HDFVV Si 0 (0%) 1(1,2%) ’ 0 (0 %) 1(1,23 %)
iri 0y 0y 0, 0,
Do 8o DS B0088%) g0 (TOLELEITOOTSSE) 034 Tabla 6. Analisis multivariante asociados a la disfuncion en el
elirium Si (G274, (@27 (35 %), (@A 7, postoperatorio a los 3 meses.
Fracasorenal No 8 (66,7%) 70 (86,4%) 008 9 (75 %) 69 (85,19 %) 0.40
Fracasorenal Si 4 (33,3%) 11 (13,6%) ! 3(25%) 12 (14,81 %) !
Neumonia No 12 (100%) 80 (98,8%) 0.70 12 (100 %) 80 (98,77 %) y Edad 0908 (0816—1,009) 0,073
Neumonia Si 0 (0%) 1(1,2%) 0 (0 %) 1(1,23 %) .
Infeccién sitioNo 12 (100%) 78 (96,3%) 0.50 12 (100 %) 78 (96,3 %) 1 Delirium 0,250 (0,017-3,686) 0,312
Infeccion sitio SI 0 (0%) 3.(3,7%) ' 00%) 337 %) Fracaso renal (post) ~ 0,644 (0,131-3,158) 0,588
Inotrépicos No 5 (41,7%) 35 (43,2%) 0.92 5 (41,67 %) 35 (43,21 %) ’ )
Inotrépicos Si 7 (58,3%) 46 (56,8%) ’ 7 (58,33 %) 46 (56,79 %) Hb postoperatoria 1,958 (0,866 —4,425) 0,106
Hb pre 13 (1,4) 13,8 (1,8) 0,15 13,08 (1,39) 13,8 (1,81) 0,20
Hb post 8,2 (0,8) 8,9 (1,1) 0,03 8,22 (0,84) 8,92 (1,13) 0,04
*ACE-Ill: Addenbrooke's Cognitive Examination Il **CETI: Cuestionario de Eficacia Comunicativa
CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

La aparicion de alteraciones cognitivas, de la comunicacion y del lenguaje en
pacientes intervenidos de cirugia cardiaca electiva resulta en un 12,9% de los
pacientes en el postoperatorio inmediato y a los 3 meses. Identificado como

factores asociados independientes en el postoperatorio a los 3 meses la edad
mas avanzada y el sexo (femenino). La eficacia comunicativa del paciente tras la
cirugia cardiaca no resulté su puntuacion significativa en relacién con la
disfuncion.

Este es un estudio preliminar, por lo que resulta necesario un estudio con
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	1. RESUMEN
	RESULTADOS: El total de la muestra fueron 96 pacientes, el 6,5% presentó alteraciones cognitivas, de la comunicación y del lenguaje en el preoperatorio, frente al 12,9% en el postoperatorio inmediato y a los 3 meses. En los pacientes con deterioro en ...
	2. INTRODUCCIÓN
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	4. OBJETIVOS
	5. METODOLOGÍA
	Las variables cuantitativas se expresaron como media ± Desviación Estándar (DE) si siguen una distribución normal (test de Kolmogorov-Smirnov – ANEXO IV) y como mediana, Rango intercuartílico (IQR) = Q3 – Q1 ante distribución no normal. Las variables ...
	En la comparación de proporciones entre variables cualitativas se utilizó la prueba Chi-cuadrado (ANEXO IV), mientras que las cuantitativas se compararon con la prueba T de Student. Un valor de p <0,05 fue considerado como significativo.
	El análisis multivariante para los factores asociados a las alteraciones cognitivas, de la comunicación y del lenguaje se realizó mediante regresión logística multivariante por etapas. Un valor de p <0,05 fue considerado como significativo.
	La herramienta utilizada para ello fue el SPSS. El análisis estadístico se realizó utilizando el software macOS Ventura 13.1 SPSS v.27.0.1.0.
	6. RESULTADOS
	Figura 1. Puntuación ACE-III en el preoperatorio, postoperatorio inmediato y postoperatorio a los 3 meses (n=93).
	El 6,5% (n=6) de los pacientes de la muestra presentó una puntuación ACE- III total <65 en el preoperatorio frente a un 93,5% (n=87) en el que la puntuación fue ≥65. El 12,9% (n=12) de los pacientes de la muestra presentó una puntuación ACE- III total...
	Tabla 3. Tabla cruzada según la puntuación total en ACE-III preoperatorio, postoperatorio inmediato y a los 3 meses, seguido de p-valor.
	En los pacientes que habían obtenido una puntuación ACE-III total <65 en el postoperatorio inmediato, se ha descrito una relación significativa con la edad (p=0,01). Estas diferencias estadísticamente significativas también se hallan en los pacientes ...
	Figura 2. Diagrama de dispersión, variable edad en eje X, puntuación ACE-III postoperatorio inmediato en eje Y.
	Figura 3. Diagrama de dispersión, variable edad en eje X, puntuación ACE-III postoperatorio a los 3 meses en eje Y.
	Los hallazgos demuestran una relación estadísticamente significativa en los pacientes con una puntuación ACE-III total <65 en el postoperatorio inmediato y los valores de hemoglobina (mg/dL) postoperatoria (p=0,03). Asimismo, se ha podido objetivar es...
	Figura 4. Diagrama de dispersión, variable Hb postoperatoria en eje X, puntuación ACE-III postoperatorio inmediato en eje Y.
	Figura 5. Diagrama de dispersión, variable Hb postoperatoria en eje X, puntuación ACE-III postoperatorio a los 3 meses en eje Y.
	En los pacientes que habían obtenido una puntuación ACE-III total <65 a los 3 meses se ha descrito una diferencia estadísticamente significativa en relación con el sexo (p=0,01). De la muestra, los pacientes que presentaban un valor ACE-III total <65 ...
	Existe una relación estadísticamente significativa entre una puntuación ACE-III total <65 en el postoperatorio inmediato y el diagnóstico de delirium postoperatorio (p=0,01). Sin embargo, no existen estas diferencias en los pacientes con un ACE-III <6...
	No ha podido establecerse una clara relación entre una puntuación ACE-III <65 y la aparición de fracaso renal en el postoperatorio (p= 0,08).
	Los hallazgos en el postoperatorio inmediato de HDFVV/Diálisis, neumonía, infección del sitio quirúrgico y uso de inotrópicos, no estaban asociados con una puntuación ACE-III <65 en el postoperatorio inmediato ni a los 3 meses. Es decir, no se ha enco...
	No se ha podido establecer una relación entre los valores de lactato postoperatorios, la duración de CEC, de clampaje aórtico y la duración de VMI con los valores de ACE-III en el postoperatorio inmediato y el realizado a los 3 meses.
	Figura 6. ACE-III Postoperatorio Inmediato puntuación total <65 o ≥65 según variables
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	Figura 8. Diagrama de dispersión, variable CEC en eje X, puntuación ACE-III postoperatorio inmediato en eje Y.
	Figura 9. Diagrama de dispersión, variable CEC en eje X, puntuación ACE-III postoperatorio a los 3 meses en eje Y.
	Figura 10. Diagrama de dispersión, variable Clampaje en eje X, puntuación ACE-III postoperatorio inmediato en eje Y.
	Figura 11. Diagrama de dispersión, variable Clampaje en eje X, puntuación ACE-III postoperatorio a los 3 meses en eje Y.
	Durante el postoperatorio inmediato se realizó el Cuestionario de Eficacia Comunicativa (CETI), resultando su puntuación no significativa en relación con la puntuación total del ACE-III aplicado en el mismo momento (por un familiar o persona muy cerca...
	Tabla 4. Valores de CETI en función de la puntuación total ACE-III postoperatorio inmediato.
	En la tabla 5, expuesta a continuación, se analiza mediante Correlación de Pearson las diferencias de puntuación total del ACE-III preoperatorio con el postoperatorio inmediato y el postoperatorio a los 3 meses, con las variables cuantitativas recogid...
	Tabla 5. Correlaciones de la diferencia entre las puntuaciones de ACE-III preoperatorio con postoperatorio inmediato y con postoperatorio a los 3 meses. Añadida en ANEXO V tabla desglosada.
	Seguidamente, la diferencia de las puntuaciones de los cuestionarios en los mismos momentos se correlaciona con las variables cualitativas mediante la prueba U de Mann-Whitney (variables dicotómicas) y la prueba de Kruskal-Wallixs (variables politómic...
	Tabla 6. Correlaciones de la diferencia entre las puntuaciones de ACE-III preoperatorio con postoperatorio inmediato y con postoperatorio a los 3 meses. Añadida en ANEXO V tabla desglosada.
	Según los hallazgos en la muestra analizada, existe cierta correlación, no fuerte pero significativa, respecto a la diferencia de puntuaciones en el preoperatorio con el postoperatorio inmediato, con la duración de CEC y del Clampaje. Siendo esta corr...
	Por otro lado, la diferencia de puntuación en el preoperatorio y postoperatorio a los 3 meses resulta significativa con el antecedente de IRC (p=0,01). En los valores, la mediana de diferencia resultó de 14,5 (siendo la puntuación 14,5 puntos superior...
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	Se analizó la puntuación total ACE-III <65 o ≥65 en el preoperatorio, postoperatorio inmediato y a los 3 meses mediante la Prueba Q de Cochran de muestras relacionadas (adjunta en ANEXO VI), pudiendo considerarse las diferencias entre los porcentajes ...
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