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Abstract:

Objective: The evaluation of cognitive function after a general anesthesia procedure with
sevoflurane or isoflurane and the duration of the reversal from anesthesia.

Method. The study included 42 patients with ASA I, II or III that were subjected to surgical
procedures with short and long duration during a general anesthesia with sevoflurane and isoflurane. The
patients were divided in two groups of 21 patients, one for each of the two anesthetic gases used. The
evaluation of the memory and attention disorders was done using two tests: Mini Mental State Examination
(MMSE) and Syndrome Short Test (SST). The tests were performed preoperative and postoperative at 1
hour and 3 hours. Using the Recovery Index (RI) was determined the duration of reversal from anesthesia.

Results. RI in the sevoflurane group was 0.5, while in the isoflurane group was 0.3 (p=0.003). SST
postoperative at 1 hour had an average of 0.8 with sevoflurane and 1.18 with isoflurane (p=0.32). MMSE
postoperative at 1 hour was 26.02 in the sevoflurane group, and 25.19 in the isoflurane group (p=0.45).
Postoperative at 1 hour, 4.7% the patients had memory disorders in the sevoflurane group and 23.8% in the
isofurane. The attention disordesr were present in 9.5% of the patients postoperative at 1 hour in both groups.

Conclusions. The pacients recover faster from general anesthesia with sevoflurane compared with
isoflurane as seen in RI. Both tests used showed cognitive function disorders at 1 hour postoperative. At 3
hours after the pocedure the two test showed same results as preoperative. Memory disorders are more
frequents postoperative at 1 hour afters general anesthesias with isoflurane. The scores that evaluate the
attention disorders have no semnificative differentes in the two groups.

Keywords: postoperative cognitive function, attention, memory.

Introducere recuperare dupa anestezia generald cu intubatie
Functia cognitivd se defineste ca un orotraheald pe pivot volatil (izofluran si
proces mental de perceptie, memorie si  sevofluran).
procesare a informatiilor ce permit individului

sd acumuleze informatii sa rezolve probleme si Material si metoda

sa faca planuri pe viitor. Acest termen implica Am efectuat un studiu clinic prospectiv
toate procesele mentale necesare pentru viata de  randomizat realizat pe un numar de 42 de
zi cu zi. 3] pacienti repartizati in doua loturi de cate 21.

S-au folosit o serie intreaga de teste pentru  Pentru evaluarea disfunctiei cognitive postope-
a determina declinul functiei cognitive. Initial ratorii s-au folosit doud teste de examinarea
aceste teste au fost folosite pentru depistarea bolii  starii mentale: - Mini Mintal State Examination
Alzheimer, ulterior folosindu-se si postoperator §i Syndrome Short Test precum si Recovery
pentru evaluarea disfunctiei cognitive. [2] Index pentru evaluarea functiilor vitale. [12]

Disfunctia  cognitiva  postoperatorie Testul MMSE urmadreste capacitatea de
(DCPO) apare in proportie de 15-20% [8]. Se orientarea a pacientilor, inregistrarea si reprodu-
intalneste la toate la varstele [5, 6, 9, 10] atdt dupa  cerea informatiilor, limbajul si atentia. Testul
anestezie generald cat si dupa anestezie regionala  SST constd dintr-un set de 9 intrebari din care 3
[11, 13]. Este mai frecventd in chirurgia intrebdari urmdresc memoria si 6 intrebari
cardiovasculard dupa circulatie extracorporeald, urmaresc atentia. Aceste teste s-au efectuat

dar apare si dupd interventii minore. [4, 6, §] preoperator si postoperator la lora si la 3 ore.
Reversia anesteziei este exprimatd prin timpul
Obiectiv de detubare a pacientului, timpul de deschidere

Evaluarea disfunctiilor cognitive post- a ochilor, evaluarea functiilor vitale, sunt
operatorii (atentia, memoria) si a indexului de cuprinse in Indexul de Recuperare
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= SAla 5min .+ 1
(tdt+2)+(tdo +1)

Unde

= RIx = Recovery Index

SA = Scor Aldrete

t dt = timp de detubare

tdo = timp de deschidere a ochilor

Timpul de detubare si timpul de deschi-
dere al ochilor se masoara din momentul opririi
administrarii substantelor anestezice. [1, 12]

Pacientii selectati prezentau un risc ASA
I, II, I si au fost supusi la diferite tipuri de
interventii chirurgicale in sfera chirurgiei
generale si a chirurgiei oro-maxilo-faciale.

Pacientilor nu li s-a administrat preme-
dicatie si au beneficiat de monitorizare standard:
Tensiune arteriala neinvaziva (TA), electro-
cardiografie (ECG), saturatia oxigenului (SpO,),
fractia de inspir al oxigenului (FiO,), bioxidul
de carbon expirat (ETCO;). Inductia s-a facut
intravenos administrandu-se fentanyl 0,01
0,02mg/kg ori sufentanyl 1 - 2micrograme/kg,
propofol 2 - 2,5mg/kg si un relaxant neuro-
muscular rocuronium 0,3 0,6mg/kg sau
vecuroniu 0,08 - 0,Img/kg pentru realizarea
intubatiei orotraheale. Mentinerea s-a realizat cu
sevofluran sau  izofluran reinjectandu-se
opioidul si relaxantul muscular de cate ori era
nevoie dupa semne clinice. Pacientii au fost
ventilati mecanic in volum sau presiune reali-
zandu-se un volum tidal de 6-8 ml/ kg. La
sfarsitul interventiei chirurgicale se opreste
anestezia notadndu-se aceste momente, se con-
semneazd timpul necesar ca pacientul sa
raspundd la comandda si sd deschidd ochii,
detubarea facandu-se pe pacient treaz. La 5
minute dupa detubare si la 1h s-a determinat
scorul Aldrete. La 1h si la 3h postoperator s-au
repetat testele MMSE si TTS care au fost facute
si preoperator.

Analiza statistica a datelor s-a realizat cu
programul Graphpad cu testele ANOVA

Rezultate

Datele demografice importante ale
pacientilor sunt descrise in tabelul 1. Tipurile de
interventii sunt in tabelul II.

N 42

Varsta (ani) media 50,2 (17 -83)

Sex 20(47,2%) femei si
22(53,4%) barbati

ASA

I 17(40,4%)

II 16(38,09%)

11 9(21,4)

Iniltimea(cm) medie 169,6 (SD 6,5)

Greutate(kg) medie 75,5 (SD 13,2)

Tabel nr. I Date demografice in anestezia cu
sevofluran §i izofluran

Extirpare chirurgicald diferite tumori

o~

Evidare ganglionara dupa tumori din sfera
maxilo-faciala

Chistectomii

Cura eventratiei

Sectorectomii

— W N |\

Diverse interventii de durata scurta

Tabel 1I. Tipuri interventie chirurgicala

Indexul de reversie

Rezultatele postoperatorii ale RI pentru
sevofluran 0,5 (0,2- 1,5) si izofluran RI 0,3 (0,1-
0,7) prezentind o diferentd semnificativa
statistic p < 0,003. Rezultatele se pot vedea in
figura 1. In tabelul nr. III sunt datele folosite
pentru calculul RI.

Izofluran | Sevofluran | p
Timp  deschidere 19,56 7,9 0,025
ochi (media) min.
Timp de detubare 19,8 7,8 0,83
(media) min.
Scor Aldrete 9,3 8,7 0,21
(media)

Tabel 11. Timp de deschidere a ochilor, timp de
detubare, scor Aldrete la 5 minute.

S

05 |
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Figura nr. 1 Media indexului de recuperare
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Syndrome short test

Rezultatele preoperative masurate la
SST au fost normale si comparabile la ambele
grupuri cu o medie de 0,38 in grupul cu
sevofluran si 0,38 in grupul cu izofluran.
Postoperator la 1h dupa sevofluran cu o medie
de 0,8 si izofluranul 1,18 (p 0,32). Dupa 3 ore
rezultatele in ambele grupe au fost asema-
natoare cu populatia sdnatoasd fara tulburari
cognitive. Figura 2 reprezinta aceste valori.

& sevo

mizo

0 T

preop.

postop.1h postop.3h
Figura nr. 2 Valori medii SST

Testul MMSE

Rezultatele preoperatorii masurate cu
MMSE au fost normale si comparabile la
ambele grupuri cu o medie de 29,19 in grupul
cu sevofluran si cu o medie de 27,33 in grupul
cu izofluran. Postoperator la o media de 26, 02
la grupul cu sevofluran si 25,19 la grupul cu
izofluran cu p 0,45. Postoperator la 3h ore
rezultatele sunt identice cu cele preoperatorii.
Figura nr. 3 prezinta aceste valori.

# sevo
30 ¢ 29,19 29,19
: = M izo
28 - 27,33
26,02
26
24
22 T T
preop. postop.1h  postop.3h

Fig. Nr. 3 Valori medii MMSE

Subscorurile de memorie §i atentie

Tulburdari de memorie. Din lotul cu
sevofluran 4,7% din pacienti au prezentat
tulburari usoare de memorie pre §i postoperator
la 1h. Din grupul cu izofluran 23,8% din
pacien{i au prezentat tulburdrii usoare de

memorie la 1h postoperator. Fig. 4

™ preop.sevo

% preop.izo

H postop.1h.sevo
# postop.1h.izo
* postop.3h.sevo

Nr.de pacienti

“ postop.3h.izo

postop.3h
postop. 1h
preoperator

total g-1 R
23 45
67 g9

Scor de memorie

Fig. 4 Tulburari de memorie dupa anesteziile cu
sevofluran i izofluran

Tulburari de atentie. Preoperator 47,6%
pacienti si postoperator la 85,7% pacienti in
gupul cu izofluran au prezentat tulburari de
atentie. In grupul cu sevofluran 19% pacienti au
avut tulburari de atentie preoperator si 76,7%
postoperator. Fig. 5

# preop.sevo

= preop.izo
postop.1h.sevo
= postop.1lh.izo
# postop.3h.sevo
= postop.3h.izo
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Nr.pacienti

' postop.3h
postop.1h

preop.

Scor de atentie

Fig. 5 Tulburari de atentie dupd anesteziile cu
sevofluran i izofluran

Disfunctie cognitiva. Din lotul cu
izofluran preoperator 1 pacient este cu
suspiciune de tulburari cognitive. Postoperator
la 1Th 3 pacienti au suspiciune de disfunctie
cognitiva. In lotul cu sevofluran postoperator 2
pacienti au suspiciune de disfunctie cognitiva si
unul are disfunctie cognitiva usoara.

Testele SST si MMSE au fost selectate
pentru a investiga reversia precoce a functiei
cognitive, in special memoria §i atentia, dupa
anestezie generald In ziua operatiei. Preoperator
valoarea sumei scorului MMSE a fost de 1207
si postoperator a fost de 1163. Pentru testul SST
suma a fost de 15 preoperator si postoperator a
fost de 41. La o ora de la detubare se constata o
usoara modificare a functiei cognitive indicata
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prin suma scorului dar avand un trend in
favoarea sevofluranului.

Scorul Aldrete

Scorul Aldrete postoperator la 5 minute
dupa anesteziile cu izofluran si sevofluran nu
prezintd diferentd semnificativ statistic (p-
0.181). La 1h postoperator nu evidentiaza nici
un avantaj al anesteziei cu sevofluran fata de
izofluran (p-0,161)

Discutii
SST si MMSE furnizeaza informatii
despre parametrii  functiei cognitive. RI

furnizeaza informatii despre timpul de trezire
dupa terminarea anesteziei.

SST cu valoare intre 0-2 este reprezen-
tativa pentru populatia sanatoasa fara tulburari
cognitive. Rezultate cuprinse intre 3-4 indicd
suspiciunea de disfunctie cognitiva; intre 5-8
sugereaza disfunctie cognitivd usoarda si 9-13
este echivalentd cu debutul unui sindrom psiho-
organic. [11]

MMSE are scorul maxim de 30. Dis-
functie cognitiva usoara este la MMSE > sau =
cu 21; moderata la MMSE = 10-20; severa la
MMSE <sau=09.

Recovery index a fost verificat cu doud
mari trialuri clinice randomizate. O diferenta de
0,17 se considerd a fi relevantd clinic. [12] In
investigatiile efectuate diferenta a fost de 0,2 si
se observa ca este superior pentru sevofluran.

Pacientii se recupereaza mai repede dupa
anesteziile cu sevofluran fatd de cele cu
izofluran conform RI (p 0,003)

SST nu prezintd diferente semnificative
statistic in cele 2 loturi (p 0,32). DCPO precoce
apare In ambele grupe la 1h postoperator, la 3h
postoperator prezintd valori similare cu cele din
preoperator.

MMSE evidentiaza DCPO la 1h post-
operator neexistand diferente semnificative intre
loturi (p 0,45), la 3h se obtin date similare ca
preoperator neexistand diferente semnificative
intre cele doua loturi.

Tulburdrile de memorie Ila 1h
postoperator sunt mai frecvente dupa anesteziile
cu izofluran ceea ce se regaseste si in studiul lui
Stuttman. [11]

Subscorurile ce evalueazd atentia nu
prezintd diferente semnificative intre cele 2
loturi.

Exista multe teste de evaluare a
disfunctiei cognitive dar putine se pot folosi
pentru reversia precoce postoperatorie. Cele mai
bune teste sunt SST, MMSE si TAP (Testul
pentru Performantd si Atentie) [3], dintre
acestea cel mai bun fiind SST intrucat are
incorporat in el coeficientul de inteligenta. [12]

Dintre factorii implicati in DCPO sunt
nivelul educational al pacientilor precum si
comorbiditatile lor in special cele mentale, iar
loturile de pacienti luati In studiu nu au fost
omogene din acest punct de vedere ceea ce
probabil explica rezultatele obtinute. [17]

Concluzii
O memorie buna si o atentie mai sporita
imbunatateste  complianta §i  cooperarea

pacientilor in =ziua operatiei. Relatia dintre
timpul de reversie evidentiat prin RI, si functia
cognitiva postoperatorie este imbunatatita dupa
anestezia cu sevofluran.
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