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Prevencioén de alteraciones cognitivas
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La cognicién deriva del latin: cognoscere, que significa co-
nocer, se define como la facultad de procesar informacién a
partir de la percepcidn, el conocimiento adquirido —experien-
cia— y permite valorar la informacién. Incluye la capacidad
de entender, el razonamiento, la aplicacién del pensamiento
—memoria, sumision de problemas—y la inteligencia.

Tres tipos de cambios cognitivos son reconocidos en la
edad avanzada: el envejecimiento cognitivo normal, el dete-
rioro cognitivo y la demencia.

La mayoria de los pacientes que se encuentran en el grupo
etareo geriatrico, manifiestan los cambios significativos en
la morfologia, fisiologia y la bioquimica del encéfalo que
comienza en la adultez temprana y que se aceleran después
de los 60 afios de edad, de tal manera que, un 15% de ellos,
tienen una disminucion estimada en el radio del volumen
craneo-cerebro y, una vez que alcanzan la novena década
de la vida, ya presentan un volumen ventricular triplicado(".
También hay cambios asociados en la disminucién de la talla
neuronal, pérdida de la complejidad del arbol dendritico y
un reducido nimero de sinapsis®. En contraste, la fisiologia
de la circulacién cerebral parece ser normal en un anciano
saludable. El flujo sanguineo cerebral (FSC) global esta
disminuido desde un 10 a un 20% con la vejez y no por el
«endurecimiento de las arterias», sino porque hay menor masa
cerebral que perfundir. Ademads, el bajo FSC parece ser una
consecuencia de la demanda metabdlica reducida y no una
causa de ello. Similarmente, la autorregulacion y la respuesta
ala hipoxemia/diéxido de carbono estan razonablemente bien
preservadas®.

Los sistemas de neurotransmisores afectados durante el
envejecimiento es extenso; a saber, los sitios de recaptura de
dopamina, transportadores y sus niveles estan reducidos, tam-
bién el sistema serotoninérgico, alfa 2 y beta 1, asi como los
sitios de unién del dcido gamma-aminobutirico, entre otros.
Los marcadores de la actividad colinérgica central también

disminuyen, lo cual, es un hallazgo significativo debido a la
falla de la neurotransmisién colinérgica que es una caracte-
ristica central de la enfermedad de Alzheimer.

La disfuncion cognitiva postoperatoria (DCPO) es un
sindrome especifico conocido con una incidencia que oscila
en forma muy variada segtn las diferentes estadisticas, entre
el 0y el 79%; y esto dependera de las multiples variables que
se analizan, como son el tipo de cirugia, el periodo estudiado,
la poblacién y el tipo de test psicolégico empleado.

Se ha sospechado por mas de 50 afios que, la anestesia
general y la cirugia, llevan a la disfuncién cognitiva en el
anciano. Inicialmente, fue notado en los pacientes que se
someten a cirugia cardiaca y especialmente cuando se some-
ten al bypass cardiopulmonar; en este tipo de pacientes se
identificaron caracteristicamente el dafio local neurolégico y
complicaciones neuropsiquidtricas que incluyen delirium y
deterioro cognitivo™®. Aunque la anestesia general es, obvia-
mente, una forma de disfuncién profunda del SNC, su papel
en el trastorno cognitivo prolongado recibi6 sorpresivamente
poca atencién. Bedford et al., en una lista de revision retros-
pectiva, reportd en 1955 que la anestesia general producia
una disfuncion cognitiva a largo plazo en el anciano y, desde
entonces, han surgido numerosos estudios subsecuentes del
problema®. Hoy en dia, hay evidencia clinica de que la expo-
sicion a la anestesia general contribuye al desarrollo de DCP
temprana, con un estudio que reporté una alta incidencia a
la semana del postquirtrgico contrario a lo reportado con la
técnica regional®. Algunos otros indicaron una asociacién
entre DCP y la duracién de la anestesia.

El interés en este tema se ha incrementado, dirigido par-
cialmente por los pacientes o los miembros de su familia que
a menudo acusan que la habilidad para pensar y concentrarse
estd afectada por meses después de la cirugia y la anestesia.
Quizas la hipétesis mds antigua e intuitiva es que la hipoxia
perioperatoria o la hipotension tiene un papel en el desarro-
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llo de alteraciones cognitivas. Desafortunadamente, la DCP
no parece ser tan simple, esto por los resultados del mayor
estudio internacional realizado sobre disfuncién cognitiva
postoperatoria (ISPOCD), en donde concluyeron que cerca de
un cuarto de los pacientes ancianos tuvieron déficits cognitivos
en diferentes grados, pero no demostraron asociacion entre la
hipotensién perioperatoria (PAM < 60% por = 30 minutos)
o hipoxia (SO2 < 80 por > 2 minutos) y la presencia de DCP
en el anciano!”.

Recientemente se postula a la respuesta inflamatoria sis-
témica generada como causa directa de DCP, debido a que
los cambios inflamatorios en el hipocampo pueden afectar
adversamente el aprendizaje, memoria y otros dominios cog-
nitivos®. Posteriormente, se extrapola el mismo fenémeno
observado a los distintos tipos de cirugia que potencialmente
desarrollan similares complicaciones neuroldgicas en menor o
mayor grado de expresion, de tal manera, que la atenuacién de
larespuesta inflamatoria es un importante objetivo terapéutico
y ligado con una mejor evolucién. Varios factores de riesgo
potencialmente modificables han sido estudiados en relacién
con el deterioro cognitivo y la vejez. Las estrategias mas
promisorias son el mantener una salud cardiovascular, fisica,
mental, aunado a actividades sociales con el uso moderado
de alcohol, abstencién del consumo de tabaco y siguiendo
una dieta saludable. Otros factores que pueden influir en
la salud cognitiva son el nivel ocupacional, la depresidn, la
personalidad, lesiones craneales, terapia hormonal postme-
nopausia, medicacién con antiinflamatorios no esteroideos,
suplementos nutricionales tales como antioxidantes; Ginkgo
biloba, vitamina B6, B12, acido fdlico, etcétera. Hudetz et
al., profundizan sobre las probables terapéuticas preventivas
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y, en el 2009, publica sobre los efectos de la ketamina en la
disfuncién cognitiva postquirirgica de pacientes expuestos
a cirugia cardiovascular. El autor concluye que la respuesta
cognitiva fue mejor con la aplicacion de ketamina y que este
efecto pudiera estar relacionado con acciones antiinflamatorias
del firmaco en el SNC®. En otro estudio, también report6 que
la administracién de ketamina durante la induccién anestésica
atenuo la presentacion de delirium postquirdrgico y que fue
significativamente bajo en los pacientes hospitalizados que
recibieron ketamina (3%) comparados con aquéllos tratados
con placebo (31%)19,

A la fecha, pocas opciones terapéuticas para la preven-
cién de la disfuncién cognitiva postquirdrgica parecen ser
efectivas. Debido a la discrepancia de los estudios, nin-
guna recomendacién puede hacerse sobre el uso de estas
terapéuticas para prevenir o tratar la DCP. Unicamente nos
queda hacer algunas recomendaciones sobre el manejo en el
transanestésico para evitar episodios que lleven al deterioro
hemodindmico-ventilatorio de los pacientes y la identificacién
precisa si se presenta el cuadro. Las alteraciones observadas
incluyen el trastorno de la memoria reciente, concentracion,
compresion del lenguaje y la integracién social. Los pacien-
tes pueden ver deterioradas las actividades de la vida diaria,
aumentan su dependencia y retardan su rehabilitacion.

Labusqueda de causas de DCP y las formas de prevenirla o
tratarla deben iniciarse aunque el camino sea complicado por
ser una entidad intrincada con numerosos factores contribu-
yentes y, en este orden, la identificacion de las intervenciones
preventivas que reduzcan o eliminen la disfuncién cognitiva
postquirtrgica es la meta esencial del estudio con implica-
ciones directamente clinicas.
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