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AAbbssttrraacctt::  
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.  
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Introducere  
Funcţia cognitivă se defineşte ca un 

proces mental de percepţie, memorie şi 
procesare a informaţiilor ce permit individului 
să acumuleze informaţii să rezolve probleme şi 
să facă planuri pe viitor. Acest termen implică 
toate procesele mentale necesare pentru viaţa de 
zi cu zi. [3] 

S-au folosit o serie întreagă de teste pentru 
a determina declinul funcţiei cognitive. Iniţial 
aceste teste au fost folosite pentru depistarea bolii 
Alzheimer, ulterior folosindu-se şi postoperator 
pentru evaluarea disfuncţiei cognitive. [2] 

Disfuncţia cognitivă postoperatorie 
(DCPO) apare în proporţie de 15-20% [8]. Se 
întâlneşte la toate la vârstele [5, 6, 9, 10] atât după 
anestezie generală cât şi după anestezie regională 
[11, 13]. Este mai frecventă în chirurgia 
cardiovasculară după circulaţie extracorporeală, 
dar apare şi după intervenţii minore. [4, 6, 8] 

 
Obiectiv 
Evaluarea disfuncţiilor cognitive post-

operatorii (atenţia, memoria) şi a indexului de 

recuperare după anestezia generală cu intubaţie 
orotraheală pe pivot volatil (izofluran şi 
sevofluran). 

 
Material şi metodă 
Am efectuat un studiu clinic prospectiv 

randomizat realizat pe un număr de 42 de 
pacienţi repartizaţi în două loturi de câte 21. 
Pentru evaluarea disfuncţiei cognitive postope-
ratorii s-au folosit două teste de examinarea 
stării mentale: - Mini Mintal State Examination 
şi Syndrome Short Test precum şi Recovery 
Index pentru evaluarea funcţiilor vitale. [12] 

Testul MMSE urmăreşte capacitatea de 
orientarea a pacienţilor, înregistrarea şi reprodu-
cerea informaţiilor, limbajul şi atenţia. Testul 
SST constă dintr-un set de 9 întrebări din care 3 
întrebări urmăresc memoria şi 6 întrebări 
urmăresc atenţia. Aceste teste s-au efectuat 
preoperator şi postoperator la 1oră şi la 3 ore. 
Reversia anesteziei este exprimată prin timpul 
de detubare a pacientului, timpul de deschidere 
a ochilor, evaluarea funcţiilor vitale, sunt 
cuprinse în Indexul de Recuperare 
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Unde  
 RIx = Recovery Index  
 SA = Scor Aldrete 
 t dt = timp de detubare 
 tdo = timp de deschidere a ochilor 

 
Timpul de detubare şi timpul de deschi-

dere al ochilor se măsoară din momentul opririi 
administrării substanţelor anestezice. [1, 12]  

Pacienţii selectaţi prezentau un risc ASA 
I, II, III şi au fost supuşi la diferite tipuri de 
intervenţii chirurgicale în sfera chirurgiei 
generale şi a chirurgiei oro-maxilo-faciale. 

Pacienţilor nu li s-a administrat preme-
dicaţie şi au beneficiat de monitorizare standard: 
Tensiune arterială neinvazivă (TA), electro-
cardiografie (ECG), saturaţia oxigenului (SpO2), 
fracţia de inspir al oxigenului (FiO2), bioxidul 
de carbon expirat (ETCO2). Inducţia s-a făcut 
intravenos administrându-se fentanyl 0,01 - 
0,02mg/kg ori sufentanyl 1 - 2micrograme/kg, 
propofol 2 - 2,5mg/kg şi un relaxant neuro-
muscular rocuronium 0,3 - 0,6mg/kg sau 
vecuroniu 0,08 - 0,1mg/kg pentru realizarea 
intubaţiei orotraheale. Menţinerea s-a realizat cu 
sevofluran sau izofluran reinjectându-se 
opioidul şi relaxantul muscular de câte ori era 
nevoie după semne clinice. Pacienţii au fost 
ventilaţi mecanic în volum sau presiune reali-
zându-se un volum tidal de 6-8 ml/ kg.  La 
sfârşitul intervenţiei chirurgicale se opreşte  
anestezia notându-se aceste momente, se con-
semnează timpul necesar ca pacientul să 
răspundă la comandă şi să deschidă ochii, 
detubarea făcându-se pe pacient treaz. La 5 
minute după detubare şi la 1h s-a determinat 
scorul Aldrete. La 1h şi la 3h postoperator s-au 
repetat testele MMSE şi TTS care au fost  făcute 
şi preoperator. 

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

 
Rezultate 
Datele demografice importante ale 

pacienţilor sunt descrise în tabelul I. Tipurile de 
intervenţii sunt în tabelul II.  

 

N 42 
Vârsta (ani) media 50,2 (17 -83) 
Sex 20(47,2%) femei şi 

22(53,4%) bărbaţi 
ASA  
I 17(40,4%) 
II 16(38,09%) 
III 9(21,4) 
Înălţimea(cm) medie 169,6 (SD 6,5) 
Greutate(kg) medie 75,5 (SD 13,2) 

Tabel nr. I Date demografice în anestezia cu 
sevofluran şi izofluran 

 
Extirpare chirurgicală diferite tumori 16 
Evidare ganglionară  după tumori din sfera 
maxilo-facială 

4 

Chistectomii 6 
Cura eventraţiei 2 
Sectorectomii 3 
Diverse intervenţii de durată scurtă 11 

Tabel II. Tipuri intervenţie chirurgicală 
 
Indexul de reversie 
Rezultatele postoperatorii ale RI pentru 

sevofluran 0,5 (0,2- 1,5) şi izofluran RI 0,3 (0,1- 
0,7) prezentând o diferenţă semnificativă 
statistic p < 0,003. Rezultatele se pot vedea în 
figura 1. În tabelul nr. III sunt datele folosite 
pentru calculul RI.  

 
 Izofluran Sevofluran p 
Timp deschidere 
ochi (media) min. 

19,56 7,9 0,025 

Timp de detubare 
(media) min. 

19,8 7,8 0,83 

Scor Aldrete 
(media) 

9,3 8,7 0,21 

Tabel III. Timp de deschidere a ochilor, timp de 
detubare, scor Aldrete la 5 minute. 
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Figura nr. 1 Media indexului de recuperare 
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Syndrome short test  
Rezultatele preoperative măsurate la 

SST au fost normale şi comparabile la ambele 
grupuri cu o medie de 0,38 în grupul cu 
sevofluran şi 0,38 în grupul cu izofluran. 
Postoperator la 1h după sevofluran cu o medie 
de 0,8 şi izofluranul 1,18 (p 0,32). După 3 ore 
rezultatele în ambele grupe au fost asemă-
nătoare cu populaţia sănătoasă fără tulburări 
cognitive. Figura 2 reprezintă aceste valori. 
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Figura nr. 2 Valori medii SST 
 
Testul MMSE 
Rezultatele preoperatorii măsurate cu 

MMSE au fost normale şi comparabile la 
ambele grupuri cu o medie de 29,19 în grupul 
cu sevofluran şi cu o medie de 27,33 în grupul 
cu izofluran. Postoperator la o media de 26, 02 
la grupul cu sevofluran şi 25,19 la grupul cu 
izofluran cu p 0,45. Postoperator la 3h ore 
rezultatele sunt identice cu cele preoperatorii. 
Figura nr. 3 prezintă aceste valori. 
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Fig. Nr. 3 Valori medii MMSE 
 
Subscorurile de memorie şi atenţie 
Tulburări de memorie. Din lotul cu 

sevofluran 4,7% din pacienţi au prezentat 
tulburări uşoare de memorie pre şi postoperator 
la 1h. Din grupul cu izofluran 23,8% din 
pacienţi au prezentat tulburării uşoare de 

memorie la 1h postoperator. Fig. 4 
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Fig. 4 Tulburări de memorie după anesteziile cu 

sevofluran şi izofluran 
 

Tulburări de atenţie. Preoperator 47,6% 
pacienţi şi postoperator la 85,7% pacienţi în 
gupul cu izofluran au prezentat tulburări de 
atenţie. În grupul cu sevofluran 19% pacienţi au 
avut tulburări de atenţie preoperator şi 76,7% 
postoperator. Fig. 5 
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Fig. 5 Tulburări de atenţie după anesteziile cu 
sevofluran şi izofluran 

 
Disfuncţie cognitivă. Din lotul cu 

izofluran preoperator 1 pacient este cu 
suspiciune de tulburări cognitive. Postoperator 
la 1h 3 pacienţi au suspiciune de disfuncţie 
cognitivă. În lotul cu sevofluran postoperator 2 
pacienţi au suspiciune de disfuncţie cognitivă şi 
unul are disfuncţie cognitivă uşoară. 

 
Testele SST şi MMSE au fost selectate 

pentru a investiga reversia precoce a funcţiei 
cognitive, în special memoria şi atenţia, după 
anestezie generală în ziua operaţiei. Preoperator 
valoarea sumei scorului MMSE a fost de 1207 
şi postoperator a fost de 1163. Pentru testul SST 
suma a fost de 15 preoperator şi postoperator a 
fost de 41. La o oră de la detubare se constată o 
uşoară modificare a funcţiei cognitive indicată 
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prin suma scorului dar având un trend în 
favoarea sevofluranului.  

 
Scorul Aldrete 
Scorul Aldrete postoperator la 5 minute 

după  anesteziile cu izofluran şi sevofluran nu 
prezintă diferenţă semnificativ statistic (p-
0.181). La 1h postoperator nu evidenţiază nici 
un avantaj al anesteziei cu sevofluran faţă de 
izofluran (p-0,161) 

 
Discuţii  
SST şi MMSE furnizează informaţii 

despre parametrii funcţiei cognitive. RI 
furnizează informaţii despre timpul de trezire 
după terminarea anesteziei.  

SST cu valoare între 0-2 este reprezen-
tativă pentru populaţia sănătoasă fără tulburări 
cognitive. Rezultate cuprinse între 3-4 indică 
suspiciunea de disfuncţie cognitivă; între 5-8 
sugerează disfuncţie cognitivă uşoară şi 9-13 
este echivalentă cu debutul unui sindrom psiho-
organic. [11] 

MMSE are scorul maxim de 30. Dis-
funcţie cognitivă uşoară este la MMSE > sau = 
cu 21; moderată la MMSE = 10-20; severă la 
MMSE < sau = 9. 

Recovery index a fost verificat cu două 
mari trialuri clinice randomizate. O diferenţă de 
0,17 se consideră a fi relevantă clinic. [12] În 
investigaţiile efectuate diferenţa a fost de 0,2 şi 
se observă că este  superior pentru sevofluran. 

Pacienţii se recuperează mai repede după 
anesteziile cu sevofluran faţă de cele cu 
izofluran conform RI (p 0,003) 

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

MMSE evidenţiază DCPO la 1h post-
operator neexistând diferenţe semnificative între 
loturi (p 0,45), la 3h se obţin date similare ca 
preoperator neexistând diferenţe semnificative 
între cele două loturi. 

Tulburările de memorie la 1h 
postoperator sunt mai frecvente după anesteziile 
cu izofluran ceea ce se regăseşte şi în studiul lui 
Stuttman. [11] 

Subscorurile ce evaluează atenţia nu 
prezintă diferenţe semnificative între cele 2 
loturi. 

Există multe teste de evaluare a 
disfuncţiei cognitive dar puţine se pot folosi 
pentru reversia precoce postoperatorie. Cele mai 
bune teste sunt SST, MMSE şi TAP (Testul 
pentru Performanţă şi Atenţie) [3], dintre 
acestea cel mai bun fiind SST întrucât are 
încorporat în el  coeficientul de inteligenţă. [12] 

Dintre factorii implicaţi în DCPO sunt 
nivelul educaţional al pacienţilor precum şi 
comorbidităţile lor în special cele mentale, iar 
loturile de pacienţi luaţi în studiu nu au fost 
omogene din acest punct de vedere ceea ce 
probabil explică rezultatele obţinute. [17] 

 
Concluzii 
O memorie bună şi o atenţie mai sporită 

îmbunătăţeşte complianţa şi cooperarea 
pacienţilor în ziua operaţiei. Relaţia dintre 
timpul de reversie evidenţiat prin RI, şi funcţia 
cognitivă postoperatorie este îmbunătăţită după 
anestezia cu sevofluran.  
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