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Las estructuras responsables de la conciencia son el sistema
reticular ascendente y la corteza cerebral, las cuales deben
tener un funcionamiento normal para el despertar del pacien-
te; de igual forma, cualquier alteracién estructural o funcio-
nal en el transcurso de la anestesia se pondrd de manifiesto
con una recuperacion lenta de la conciencia o en un estado de
inconsciencia mantenido". Numerosas alteraciones metabd-
licas pueden ser responsables de los trastornos de la concien-
cia en el postoperatorio, aunque la mayoria no surgen de for-
ma esponténea en el intraoperatorio®®. Por ello, una
exploracién neuroldgica superficial es obligada en todo pa-
ciente que ingresa y egresa de sala de quir6fano, y una deter-
minacién de pardmetros bioquimicos puede ser necesaria (exa-
menes de laboratorio), asi como la revision detallada de los
antecedentes personales y de los acontecimientos intraopera-
torios, siempre que no exista un suceso que justifique el pro-
blema. La disfuncién cognitiva postoperatoria es un sindro-
me especifico conocido, con una incidencia que oscila en
forma muy variada; segin las diferentes estadisticas, se en-
cuentra entre 0% hasta 79% dependiendo de miiltiples varia-
bles como son el tipo de cirugia, periodo estudiado, pobla-
cién y tipo de test psicolégico que se haya implementado.
Dado que el déficit cognitivo puede acompafiarse de aumen-
to de la morbilidad, sus repercusiones sobre la estadia en el
hospital y el costo por paciente pueden ser importantes©).
El MMS fue desarrollado por Folstein, et al. (1975) como un
método préctico para facilitar al clinico el graduar el estado
cognoscitivo del paciente y poder detectar demencia o deli-
rium. El MMS evalda la orientacion espacial y temporal, el
recuerdo inmediato (fijacién), la memoria a medio término y
habilidades de sustraccion serial o el deletreo hacia atrés.
También mide capacidades constructivas (la habilidad de

copiar una figura de Bender), y el uso del lenguaje. La pun-
tuacién total se obtiene sumando los puntos alcanzados en
cada tarea y puede ir de 0 a 307-9). Una puntuacién entre 27 y
30 puntos se considera normal, de 25 ¢ 26 indica sospecha
patoldgica, de 12 a 24 se considera como deterioro, mientras
que una puntuacién de 9 a 12 indica demencia.

Mini-mental State de Folstein (MMS)

Orientacion temporal 5 puntos
Memoria 3 puntos
Orientacion especial 5 puntos
Atencién y célculo 5 puntos
Memoria diferida 3 puntos
Lenguaje y psicomotricidad 9 puntos
Total a evaluar 30 puntos

Alteraciones de la conciencia (labilidad emocional, ilu-
siones, alucinaciones, etc.) en el postoperatorio en pacien-
tes sometidos a diversos tipos de intervenciones anestésico-
quirdrgicas, representan un problema de interés creciente
no sélo por las implicaciones médico-legales sino también
por las consecuencias psiquicas de los pacientes, deman-
dantes cada vez mds de una atencién 6ptima y profesional.
Las alteraciones de la conciencia, por diferentes causas, son
motivo de hospitalizacién prolongada, aumento de la mor-
bimortalidad en la poblacién en general y causa de deman-
da, asf como motivo de incremento en los gastos intrahospi-
talarios. En la literatura, en el ambito de la anestesia de
nuestro pais es un tema poco estudiado y con el cual se
enfrentan todos los anestesi6logos a nivel mundial.
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De acuerdo a nuestra hipétesis: «Los pacientes que pre-
sentan con mayor frecuencia alteraciones de la conciencia
son aquéllos sometidos a cirugia mayor, manejados bajo
técnica anestésica en la modalidad de general, en donde el
tiempo quirdrgico fue prolongado, con mayores pérdidas
hemadticas transoperatorias, y en pacientes seniles en los
que pueden percibirse antecedentes personales patoldgi-
cos en mayor nimero», el objetivo de este estudio fue:
«Presentar la incidencia de alteraciones de la conciencia,
en relacién con las cirugias de columna bajo anestesia ge-
neral y la utilidad del empleo de un instrumento psicol6-
gico de medicién de la alteracién de la consciencia, cono-
cida como Prueba de Folstein». Por lo tanto, este estudio
servird de preambulo para dar origen a nuevas investiga-
ciones sobre el tema.

Objetivos especificos: identificar el sexo que prevale-
ce, la frecuencia de aparicién entre los diferentes grupos
de edad, los antecedentes personales patolgicos asocia-
dos, los farmacos utilizados durante los procedimientos
anestésicos, el tiempo anestésico total, y su correlacién
con los resultados obtenidos mediante la aplicacién de la
Prueba de Folstein en el preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, aleatorio
simple, con 30 pacientes de ambos sexos, mayores de 18
afios de edad, programados electivamente para cirugia de
columna lumbar por el servicio de ortopedia, con clasifica-
cién ASA 1-2-3, no analfabetas, capturados durante seis
meses, de agosto del 2008 a febrero del 2009, en el Hospital
Central Sur de Alta Especialidad de Petréleos Mexicanos,
previo consentimiento informado. A su ingreso al hospital
se les efectio una valoracién preanestésica haciendo énfa-
sis en la escolaridad, edad y enfermedades asociadas y se
realiz6 una Prueba de Folstein basal. Debidamente monito-
rizado se administré medicacién preanestésica y se proce-
di6 a efectuar la induccién y el mantenimiento con aneste-
sia general balanceada. El manejo anestésico, tiempo y
sangrado detectado durante la cirugia, quedé asentado en la
Hoja de Registro Transanestésico. Concluida la interven-
cién quirdrgica se trasladé al paciente a la unidad de cuida-
dos postanestésicos y mas tarde a su habitacion. A las 24 y
48 h del postoperatorio se evalué nuevamente el estado de
conciencia por medio de la Prueba de Folstein (MMS).

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 30 pacientes: sexo femenino 60%
y 40% masculino. Predominé el intervalo de edad entre 50
y 59 afios.

En relacion a padecimientos concomitantes los mas fre-
cuentes fueron: Hipertension arterial, diabetes mellitus, dis-
lipidemia e insuficiencia venosa de miembros inferiores.

En cuanto a la cantidad de farmacos administrados se
reporta entre un minimo de seis y maximo de catorce, por
cada paciente; nueve en promedio. Los mds utilizados fue-
ron: Ondansetrén, fentanyl, propofol, cisatracurio, sevoflu-
rano, midazolam, analgésicos (ketorolaco, ketoprofeno,
dexketoprofeno y metamizol) y antibidticos (cefotaxima,
cefalotina, ceftriaxona).

En relacién al sangrado transoperatorio, en su mayoria
presentaron 250 mL de sangrado. Se presenté un promedio
de sangrado de 626.67 mL.

El tiempo anestésico promedio fue de 300 minutos sien-
do como minimo de 120 min y maximo de 410 minutos.

Se obtuvo un resultado basal de la Prueba de Folstein
encontrando como puntaje maximo 30 y como minimo 15
en diferentes pacientes. El puntaje mas elevado (30 puntos)
de la Prueba de Folstein se obtuvo en pacientes entre 40 y
50 afios de edad. El puntaje mas bajo (15 puntos) no se
observé en dos pacientes de sexo femenino entre 70 y 80
afios de edad. De un total de 30 pacientes, 8 se catalogaron
bajo el rubro de sospecha o deterioro, es decir, el 26%.

Con la Prueba de Folstein realizada a las 24 h postquirtr-
gicas se encontré como puntaje maximo 30 y minimo 19.
Los puntajes maximos correspondieron al sexo femenino.
El puntaje minimo se observd en pacientes entre 70 y 80
afios de edad, quienes ademds contaron con una o mas en-
fermedades asociadas.

Para la Prueba de Folstein basal se obtuvo una media de
puntaje de 26.60 y una media de 26.80 para la Prueba de Fols-
tein realizada a las 24 h. La desviacion tipica fue de 3.927 para
la Prueba de Folstein basal con un error tipico de la media de
717 y para la Prueba de Folstein a las 24 h se obtuvo una
desviacién tipica de 3.089 con un error tipico de la media de
.564 y una correlacién de 0.960. Por lo tanto, a partir de los
resultados obtenidos mediante la prueba t de Student se en-
cuentra que con respecto a la Prueba de Folstein basal no exis-
ten diferencias significativas antes y después del procedimien-
to anestésico-quirdrgico. De un total de 30 pacientes, sélo 7
presentaron cambios en la Prueba MMS Basal, es decir, el 23%.

La Prueba de Folstein realizada a las 48 h postquirdrgi-
cas obtuvo como puntaje maximo 30 puntos en el 30% de
los casos, y como puntaje minimo 19, con un promedio de
27.33, correspondiendo los datos menores a pacientes fe-
meninos entre 70 y 80 afios de edad.

Se correlacion6 la Prueba de Folstein basal con la reali-
zada a las 48 h postquirdrgicas. La desviacion tipica fue de
3.927 para la prueba basal con un error tipico de la media de
717, en cambio, para la Prueba de Folstein a las 48 h se
obtuvo una desviacién tipica de 3.055 con un error tipico
de la media de .558 con una correlacién de 0.972.
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A partir de los resultados obtenidos mediante la prueba t
de Student para muestras relacionadas se encuentra que si
existen diferencias significativas entre la Prueba de Fols-
tein basal y la evaluacién efectuada 48 h después del proce-
dimiento anestésico-quirirgico donde:

t=3.343, p<0.05 (0.002), g 1,024.
CONCLUSIONES
Los pacientes postoperados de cirugia de columna lumbar

electiva, por el servicio de ortopedia bajo anestesia general,
presentaron alteraciones de la consciencia evidenciados a

través del Mini Mental State (Prueba de Folstein), resulta-
dos que concuerdan con la literatura reportada, en los cua-
les se observé que dichas alteraciones estan relacionadas
con la edad avanzada y las enfermedades concomitantes.
En nuestro estudio agregamos variables como fueron el tiem-
po anestésico, la cantidad de farmacos administrados y la
cantidad de sangrado transoperatorio, sin encontrar diferen-
cia estadistica. Los estudios publicados reportan poblacién
anglosajona, estadounidense y europea, poca; nunca se ha
estudiado en poblacién mexicana, de ahi la relevancia del
tema estudiado. Sin duda se deja una linea de estudio para
futuras investigaciones, con una muestra mayor y donde se
puedan obtener resultados estadisticamente significativos.
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