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Introduccion: A pesar de que los efectos adversos derivados de la Circulacion Extracorpdrea, han disminuido durante las tltimas
décadas, las alteraciones cognitivas contintan siendo frecuentes durante el periodo postoperatorio. Si bien, la etiologia es multiple,
hasta el momento no se cuenta con herramientas especificas para evaluar el impacto cognitivo de la Circulacién Extracorpdrea.
Debido a ello, se ha configurado la bateria de evaluacion cognitiva en perfusiéon como una metodologia con la que evaluar de
manera mads especifica los cambios en la praxis cognitiva de los pacientes sometidos a circulacién extracorpérea en el periodo
postoperatorio y, con ello, mejorar los resultados.

Método: Se realiza un estudio descriptivo a fin de definir la elaboracion y metodologia de aplicacion de la bateria de evaluacion
cognitiva en perfusion. Primeramente, se construyé un grupo multidisciplinar de evaluacién neurocognitiva. Se efectué una
revision bibliografica a fin de identificar las pruebas que compondrian la bateria de evaluacion cognitiva, se realizé un cribado
mediante técnica de grupo focal, asi como formacion de los evaluadores respecto a su correcta ejecucion y correccion.

Resultados: La bateria de evaluacién cognitiva en perfusion fue aplicada con éxito en 116 pacientes al ingreso, al segundo dia
tras el alta de cuidados intensivos y en un seguimiento a 4 meses tras el alta. Las pruebas aplicadas fueron el Fototest (PhT), el test
del reloj a la orden (CDT) y el test de memoria visuoespacial de Corsi (VMT), mediante una aplicacién movil.

Discusion: La aplicacién de la bateria de evaluacién cognitiva permite realizar el cribado de alteraciones cognitivas severas
(demencia), mediante la consideracion individual de sus pruebas. Adicionalmente, su aplicacion en conjunto, permite observar
cambios mas sutiles a nivel de la praxis cognitiva, que podrian correlacionarse con dareas especificas del cerebro, al implicar la
evaluacion de funciones como la memoria semantica, episddica o visuoespacial, el lenguaje, la atencién y funciones ejecutivas.
Futuros estudios, que incluyan pruebas de neuroimagen, son requeridos para confirmar la correlacion de las observaciones con
alteraciones fisicas en diferentes areas del cerebro.

Conclusion: La baterfa de evaluacién cognitiva en perfusion es una herramienta que permite observar las variaciones en la
praxis cognitiva de pacientes sometidos a la circulacion extracorporea a lo largo del proceso perioperatorio. Su correlaciéon con
alteraciones fisicas aun debe ser explorada.

Key words: Circulacion extracorpdrea, valoracion cognitiva, perfusién clinica, evaluacion multidimensional, recuperacion
intensificada en cirugia cardiaca.
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SUMMARY

Introduction: Despite the adverse effects of cardiopulmonary bypass have been decreased during the last decades,
postoperative cognitive decline is still frequent. Even considering that the etiology is multiple, no specific tool has been
yet designed to assess the cognitive impact of CPB. In this regard, a new perfusion cognitive assessment battery (P-CAB)
has been configured as a methodology to specifically evaluate the changes in cognitive performance of patients exposed to
cardiopulmonary bypass, during the postoperative period, thus improving the results.

Method: A descriptive study was performed, in order to define the composition and methodology of application for the
cognitive assessment battery. Initially, a multidisciplinary cognitive assessment team was configured. Then, a bibliographic
review was carried out to identify the potential test that could compose the battery and a final selection was achieved by means
of a focal group technique. Periodic training of the evaluators was also initiated, including the execution and correction of
tests.

Results: Cognitive assessment battery was successfully applied for 116 patients prior to surgery, the second day after ICU
discharge and included in a follow-up after 4 months from the surgery. The applied tests were Phototest (PhT), Clock drawing
test (CDT) and the visuospatial memory test derived from the Corsi block-tapping test (VMT) that was digitized in a mobile
phone application.

Discussion: Cognitive assessment battery tests, individually act as a screening tool for severe cognitive alterations like
dementia. Additionally, the whole observation of cognitive assessment battery results, offers a wider observation of even
subtle changes in cognitive performance, that could be identify the insult on specific areas of the brain, due to the observation
of memory (semantic, episodic, and visuospatial), language, attention and executive functions. Further studies, including
image diagnosis, are required to confirm the correlations between the altered functions and the affected areas of the brain.

Conclusion: The cognitive assessment battery in perfusion is a valuable tool that permits to observe the cognitive
performance variation for patients exposed to cardiopulmonary bypass. It's correlation with physical alterations should be
explored.

Key words: Extracorporeal circulation, cardiopulmonary bypass, cognitive evaluation, clinical perfusion,
multidimensional evaluation, enhanced recovery after cardiac surgery.

INTRODUCCION

La cirugia cardiovascular (CCV), bajo circulacién
extracorporea (CEC), ha experimentado una revolucién
durante las tltimas décadas. La aplicacion de mejoras a nivel
quirdrgico como la cirugia cardiaca minimamente invasiva
(MICS), el fast-track anestésico, en el ambito de la perfusion y
a nivel de la gestion integral de todo el proceso han producido
una reduccion sustancial de la mortalidad, la morbilidad y el
tiempo de recuperaciéon posoperatoria.

A pesar de ello, la presencia de alteraciones cognitivas durante
el postoperatorio (POCD), tanto de manera evidente como
subclinica, aun continda siendo un problema relevante.'*

Durante el comienzo de los 90, Vasquez y Chitwood,
definieron el término “sindrome post-cardiotomia” para
referirse a un abanico de alteraciones neurocognitivas
presente tras la cirugia bajo CEC. Un primer grupo
de pacientes presentaban desdrdenes afectivos en el
posoperatorio temprano, cursando con depresion, ansiedad
o confusion, que mejoraba a partir del quinto dia tras la
cirugia. Otros presentaban alucinaciones, hiperexcitacion
motora e ilusiones durante la primera semana de la
cirugia, que eran aunadas bajo el diagnostico de “delirio”
y, ocasionalmente, conducian a la muerte del paciente.
El analisis post mortem de este ultimo grupo reveld
correlacion entre la presencia de POCD vy de infartos focales
en diferentes areas del cerebro como el hipocampo.’
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Patel et al, observaron que la POCD estaba presente en el 50-
70% de los pacientes sometidos a CCV, reduciéndose al 30-
50% a medio plazo (8-10 semanas), y que seguia presente en
el 10-20% de los casos tras un afio. En un estudio posterior,
mediante resonancia magnética (RMN), comprobaron que
el 76% de los pacientes presentaban lesiones cerebrales en el
posoperatorio compatibles con microsangrados, derivados
de alteraciones de la barrera hematoencefalica (BHE).%’

Tras la CEC, se han observado alteraciones en la expresion
de la proteina nrdpl que guarda relacién con la activacién
de la respuesta inflamatoria. Dichas moléculas inducen
a procesos de apoptosis en las neuronas del hipocampo,
implicado en funciones como la memoria episddica y
visuoespacial.!*!!

Zanatta y cols. refirieron que las alteraciones a nivel
psicomotor y de funciones ejecutivas podria correlacionarse
con la presencia de microémbolos en la rama izquierda de la
arteria cerebral media.'

También se ha observado que factores como: la edad
avanzada, la presencia de comorbilidades como ictus previo,
sindrome de bajo gasto, enfermedad vascular periférica,
hipertension, diabetes mellitus, depresién, bajo nivel
cognitivo preoperatorio, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica o insuficiencia renal, aumentan la fragilidad del
paciente de cara al desarrollo de POCD."” A pesar de que,
a dia de hoy, la incidencia de infarto cerebral tras CCV es
baja (1-6%), al menos tres cuartas partes de los pacientes
experimentan alteraciones cognitivas que no son estudiadas
en profundidad.'*®

Muchas de ellas ocurren de manera silente o nos son
abordadas debido a la ausencia de diagndsticos que definan
la POCD dentro de las etiquetas diagnosticas del DSM-1V,
puesto que no se ajustan ni a los criterios de “delirio” ni de
“demencia’, y al uso frecuente de herramientas de caracter

inespecifico.'¢!8

Debido a esto, las POCD contindan interfiriendo de manera
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importante en la recuperacion del paciente, aumentando la
morbimortalidad a corto, medio y largo plazo.”

Puesto que se ha observado que la CEC es uno de los
factores contribuyentes en el desarrollo de POCD, resulta
imprescindible identificar e incidir en los aspectos
modificables de la CEC que pueden reducir su impacto
en la praxis cognitiva.****! Debido a la ausencia de medios
especificamente dedicados en los casos que se aplica una
evaluacion cognitiva en el postoperatorio de CCV, resulta
frecuente el uso de herramientas como el Minimental Test
(MMSE) o la escala de evaluacion cognitiva de Montreal
(MoCA). A pesar de ello ambas ofrecen una informacién
limitada y cuentan con importantes limitaciones.

A pesar de la sencillez del MMSE, se ha observado que su s
resultados se hallan influenciados por el nivel educacional,
cultural y alteraciones sensoriales.”*”* A pesar de que
MoCA es una buena herramienta para detectar demencia
en geriatria, la duracién de la prueba, los requerimientos
de certificacion y los costes de la licencia suponen una
importante disminucion de su valor operacional en un
proceso de cirugia cardiovascular.***

Debido a todo lo anterior, parece necesario el disefio de
nuevas herramientas que puedan observar los cambios
sutiles en la praxis cognitiva de los pacientes, sin interferir
en el proceso de recuperacion, que permitan mejorar la
praxis durante la Cirugia Cardiovascular.

METODO
Organizacion del equipo:

Considerando los recursos disponibles en el centro, se
decidi6 crear un grupo de evaluaciéon neurocognitiva
(GEN), con caracter multidisciplinar que permitiera abordar
las diferentes fases del proceso perioperatorio. Para ello,
fueron incluidos los departamentos de Neurologia, Cirugia
Cardiovascular, la Unidad de Hospitalizacion del Corazén y
la Unidad de Perfusion .




EVALUACIGN COGNITIVA DEL PACIENTE SOMETIDO A CIRCULACIGN EXTRACORPOREA: UNA HERRAMIENTA DETERMINAR EL IMPACTO DE LA PRACTICA.

En Bomba. 2021; 5 (1): 18-24

Cognitive evaluation of the patient exposed to cardiopulmonary bypass: A tool to determine the impact of the practice.

Blanco-Moirillo, J.

Manejo de datos

clinico
Evaluacién
cognitiva

Enfermeras de
hospitalizacién CCV

Cirujanos
Cardiovasculares

| Coordinacién, evaluacién cognitiva basal

[..m.i.,m,.. )
L

Redaccién cientifica
y divulgacion

Evaluacién
del paciente

GEN

Neuropsicéloga y
Neurdloga

Estadista
Propuesta de tests
Formaciény
supervision

T

Disefioy asesoramiento estadistico

Figura 1. Flujograma del grupo de evaluacion neurocognitiva en cirugia
cardiovascular en el estudio con P-CAB.

Abreviaturas: GEN: grupo de evaluacién neurocognitiva, P-CAB: bateria de
evaluacion neurocognitiva de perfusion.

Inicialmente, se realizd una revision bibliografica para
definir las pruebas que pudieran componer la P-CAB. Para
ello, se trat6 de identificar pruebas de evaluacién cognitiva
que valorasen funciones de areas diferenciadas del cerebro
de manera especifica, atendiendo a los siguientes criterios:
independencia al grado de alfabetizacién, posibilidad de
retest, fiabilidad interobservador y validacion para publico
hispanoparlante.

Tras ello, mediante la técnica de grupo focal, y considerando
criterios de aplicabilidad, fueron elegidas las pruebas a usar,
asi como los momentos en que se realizaria la evaluacion.
La evaluacion basal fue propuesta durante el proceso de
ingreso y la realizd el perfusionista. La evaluaciéon en
el postoperatorio temprano se indicd, y la aplicaron las
enfermeras de hospitalizacién en torno al segundo dia
tras el alta de UCI, una vez fueran retirados los drenajes
y controlado el dolor del paciente. La evaluacién a medio
plazo se hizo coincidir con la revisién por parte del cirujano,
en torno a los 4 meses de la cirugia, y la llevaron a cabo las
enfermeras o el perfusionista.

A fin de reducir la variabilidad interobservador se implicd
a la neuropsicologa en la realizacién de formaciones
periddicas del GEN durante todo el estudio, asi como en la
validacion de las correcciones de las pruebas.

La P-CAB se compuso de los test rapidos Fototest (PhT), test
del reloj ala orden (CDT), y el test de memoria visuoespacial

(VMT), (también conocido como “Spatial Span” o test de
los “Cubos de Corsi”), en una version digital aplicada con
el uso del teléfono movil, mediante los que se evaluaron la
memoria, el lenguaje y funciones ejecutivas.**

La aplicacion de PhT sigui6 el protocolo de Carnero-Pardo,
desarrollado con pacientes espafoles, ofrecié una fiabilidad
test-retest e interevaluador similar a la de MoCA o MMSE
sin influencia del nivel educacional. Su aplicacién se inici6 al
mostrar, al paciente, una lamina con seis dibujos diferentes
y se le pidié que los enumerase en voz alta, tras lo que se
retird la lamina. A continuacidn, se le pidi6 que enunciara
el maximo de nombres de hombre y de mujer durante
2 segundos, respectivamente, empezando por el sexo
opuesto. Seguidamente, se le requirié que recordara los seis
dibujos de la ldmina mediante recuerdo libre, penalizando
la puntuacién de cada item en un 50% en caso de requerir
recuerdo facilitado. Las ldminas empleadas fueron diferentes
en cada una de las evaluaciones.”>*

El CDt fue aplicado bajo el protocolo de Cacho y cols.,
validado para publico hispanoparlante sin influencia de la
edad, el nivel de educacién o el género y presentando una
sensibilidad y especificidad similar al MMSE. Al inicio de la
prueba, el evaluador dibujo el centro de un reloj analdgico
en una hoja de papel. A continuacidn, requirié al paciente
que dibujase la esfera, considerando el centro. Tras ello, se
le pidié que dibuje los nimeros en su lugar. Por tltimo, se
pidi6 que agregara las manecillas del reloj apuntando a las
once y diez.”

La aplicacion del VMT fue llevada a cabo en modo directo a
través de una aplicacion disefiada para teléfonos inteligentes
con sistema operativo Android. Como una versién
gamificada para plataforma movil Android, del test de los
Cubos de Corsi, como herramienta de evaluacion cognitiva
sin influencia de la edad. Si bien, su versién madvil atin no
cuenta con validacién como prueba de cribado, su versién
analdgica si ha sido validada para la evaluacion cognitiva
en pacientes espanoles.”’ Antes del inicio de la prueba, el
evaluador explico al paciente que iba a ver en la pantalla una
serie de cubos dibujados que permanecerian estaticos. Al
comienzo de la prueba, en la pantalla apareceria una mano
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que se moveria por la misma describiendo una secuencia de
paradas en los diferentes cubos, a lo que deberia de prestar
mucha atencion.

Tras desaparecer la mano, un cartel le indicaria que debia
de repetir la secuencia observada en el mismo orden y que,
si acertaba, se iniciaria una nueva secuencia con dificultad
incrementada. Tras la explicacion, el evaluador mostrd
como realizar una primera secuencia de prueba y comprobo
con el paciente que era capaz de realizar correctamente
otra secuencia de prueba. Tras ello, comenzd el test, que
fue interrumpido por la aplicacion ante la acumulacién de
errores y/o omisiones.*

RESULTADOS

P-CAB fue aplicada con éxito en una muestra de 116
pacientes que se sometieron a CCV bajo CEC, con el fin de
evaluar el impacto de la técnica de Recebado Anterdgrado
Hematico mediante un ensayo clinico, sin ser rechazada
por ningun paciente en la admisién.32 En la evaluacién a
corto plazo se perdid el 3,4% de los pacientes (2 rechazos
y 2 fallecimientos), y un 4,3% a medio plazo (1 rechazo y 4
fallecimientos).

La aplicaciéon de Pht permitio obtener informacién acerca
de las areas del lenguaje, funciones ejecutivas y memoria
episddica, que implican al hemisferio izquierdo, el l6bulo
prefrontal y el hipocampo.**!

El CDT permitié6 observar funciones relacionadas con
territorios irrigados por la arteria cerebral media a nivel
semantico y de memoria episddica, que se relacionan con los
l6bulos temporales, asi como funciones ejecutivas radicadas
en el 16bulo frontal.?’

El test de memoria visuoespacial (VMT) implicé funciones
como la memoria visual, memoria de trabajo y funciones
ejecutivas.”®* Si bien, su version movil ain no cuenta con
validacion, como prueba de cribado, existen evidencias
de que la obtencién de bajas puntuaciones en su version
analogica se relacionan con dafios en el hemisferio derecho,
principalmente en la parte posterior de las areas parietal y
occipital.**%
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DISCUSION

La aplicacion de P-CAB resulté ser una estrategia de
equipo, coordinada por el perfusionista, que conté con un
elevado grado de aceptacion y satisfaccion por parte del
paciente. Su inclusiéon permite comprender la variacion
en la praxis cognitiva, durante las diferentes fases del
postoperatorio, de manera pormenorizada, llegando mas
alla del dano inespecifico observado por otros autores,
mediante herramientas de evaluacién convencionales como
el MMSE.%*

Dado que los pacientes que presentan un estado cognitivo
mdas deteriorado de manera preoperatoria son mas
propensos a desarrollar POCD, la aplicacion de P-CAB de
manera estandarizada, por parte del perfusionista, podria
identificar aquellos pacientes con una mayor fragilidad y
actuar de manera predictiva respecto al postoperatorio.®*

Puesto que se ha observado que, tanto la CEC como la
propia cirugia, contribuyen al desarrollo de POCD mediante
multiples factores asociados como: la hemodilucién, la
hipotermia, la respuesta inflamatoria, la hiperglicemia o
la embolia solida y gaseosa; la aplicacion de P-CAB podria
servir al perfusionista para auditar los cambios que podrian
suponer modificaciones en la practica de la CEC.*

Por otro lado, puesto que las pruebas que componen P-CAB
observan funciones cognitivas radicadas en areas del
cerebro diferenciadas, su aplicaciéon conjunta con pruebas
de neuroimagen que validen las observaciones, podria
ayudar a identificar diferentes patrones nosolégicos y definir
la etiologia de los mismos, de una manera mas concreta,
permitiendo asi, una evolucién en la ejecuciéon de la CEC
hacia un abordaje neuroprotectivo.

CONCLUSIONES

La inclusion de P-CAB permite la evaluacion de
modificaciones en la practica de perfusion, asi como
determinar tanto el estado basal del paciente, como el
impacto de la CEC a corto y medio plazo. Su realizacion
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no supone un gran aumento del esfuerzo por parte de los
profesionales, si es acometido de manera multidisciplinar y
cuenta con una elevada aceptacion por parte del paciente.
Con ella se abre una nueva via de investigaciéon y mejora,
reforzando asi el papel clinico y cientifico del perfusionista.

Se requieren futuros estudios para correlacionar sus
observaciones con determinaciones clinicas.
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