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Los cirujanos deberán tener en cuenta los efectos postoperatorios para adaptar la cirugía a cada paciente

n Un estudio europeo
confirma que los
trastornos tras pasar por
el quirófano se agravan
con la edad y se reducen
con cirugía ambulatoria

MARTA RICART

BARCELONA. – Someterse a una
intervención quirúrgica causa un
deterioro de las funciones cogniti-
vas del paciente. Mayor cuando
más edad tiene esa persona. Pero
también aumenta el efecto si debe
estar varios días hospitalizada. Así
lo indica un estudio internacional
en el que ha participado el hospital
Germans Trias i Pujol de Badalona.
De la investigación se desprende la
necesidad de apostar por una ciru-
gía ambulatoria (que no requiera
hospitalización) y lo menos agresi-
va posible, según explica Jaume Ca-
net, jefe del servicio de anestesiolo-
gía de Can Ruti.

El estudio, al que el servicio de
anestesiología del hospital de Bada-
lona ha aportado 200 pacientes, aca-

bó en el 2000 y ahora se terminan
de redactar los resultados. En 1998
ya se difundió una primera investi-
gación llevada a cabo con 1.200 pa-
cientes por diversos hospitales euro-
peos –con financiación de la UE–,
que constató que los enfermos de
más de 60 años que pasan por el qui-
rófano sufren un deterioro de sus
funciones cognitivas –memoria, ca-
pacidad de concentración, reflejos,
sienten confusión, etcétera–. Los re-
sultados, que publicó la revista
“The Lancet”, indicaban que el
25% de pacientes sometidos a ciru-
gía mayor con anestesia general pre-
sentaba trastornos a la semana de
operarse y el 10% aún tres meses
después.

Son trastornos que afectan a acti-
vidades tan cotidianas como vestir-
se o hacer la compra, con lo que se
confirmó que la cirugía conlleva un
coste social porque muchas de estas
personas pierden autonomía tras pa-
sar por el quirófano, señala Jaume
Canet. “La investigación –añade el
anestesiólogo– corroboró que tenía
base científica la apreciación hecha
por los médicos y por muchos fami-
liares de ancianos operados que se
quejaban al médico que ‘tras la ope-
ración, papá o el abuelo no ha vuel-
to a ser la misma persona’”.

El segundo estudio ha pretendido
ir más allá y comprobar si la disfun-
ción cognitiva posquirúrgica afecta
a pacientes más jóvenes y si influ-
yen la hospitalización, las técnicas
de anestesia empleadas o factores
genéticos. Los resultados indican
que el efecto en pacientes de menos
de 60 años es mucho menor, aun-
que existe. En cambio, se constata
claramente que la hospitalización
es un factor determinante: a la sema-
na de la operación presentan dete-
rioro un 3% de quienes fueron inter-
venidos ambulatoriamente frente
al 10% de quienes pasaron al menos
una noche en el hospital (aunque

hay que tener en cuenta que algunas
operaciones de cirugía mayor no se
hacen de forma ambulatoria). “Es-
tos estudios son muy importantes,
más porque cada vez se opera a más
gente y a edades más avanzadas, ca-
da año el 20% de los mayores de 60
años pasa por el quirófano”, apunta
Canet. Tanto como el efecto a edad
avanzada, Canet cree revelador el
resultado de que a mayor manipula-
ción quirúrgica y hospitalización,
mayor deterioro cognitivo. “Esto de-
be avalar la cirugía ambulatoria y
cuanto menos agresiva mejor”, di-

ce. En Estados Unidos, el 70% de
las intervenciones ya se realizan de
manera ambulatoria. Los anestesió-
logos creen que se debe prevenir so-
bre la disfunción cognitiva posqui-
rúrgica a los pacientes para que pue-
dan identificar los trastornos. Tam-
bién deberán tener en cuenta estos
efectos los médicos, sobre todo los
cirujanos, para intentar adaptar la
cirugía a la edad de los enfermos.c

La última investigación,
que ha incluido pacientes

de Estados Unidos y se basa
en tests a los pacientes antes y
después de la operación, ha
confirmado que la disfunción
cognitiva postoperatoria au-
menta con la edad y la hospita-
lización, pero no ha podido
aclarar la influencia del tipo
de anestesia (general, local),
aunque parece que la general
tendría más efecto. Más horas
de anestesia influyen, pero
los médicos creen que es más
decisiva la manipulación qui-
rúrgica, pues han detectado
mayor deterioro en pacientes
sometidos a intervenciones
más complejas (como las car-
díacas o las de ortopedia). Los
factores genéticos parecen no
tener relación. Sí se vio que
los pacientes con un nivel edu-
cativo más elevado sufren me-
nos deterioro, lo que podría
obedecer a una mayor agili-
dad mental. Ahora falta com-
probar si persiste la disfun-
ción a más largo plazo.
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