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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa de
muerte en los paises desarrollados y una de las estrategias terapéuticas es la quirur-
gica, con el uso de circulacion extracorpédrea, la que puede producir efectos indesea-
bles sobre el sistema neuroldgico.

Objetivo: Caracterizar el funcionamiento neuropsicolédgico del proceso de memoria
en pacientes intervenidos quirurgicamente con el uso de circulacion extracorpdrea.
Método: Se realizé un estudio exploratorio-descriptivo en 25 pacientes operados en
el Cardiocentro “Ernesto Che Guevara”, en el periodo comprendido de enero a marzo
de 2012. En la exploraciéon se utilizaron el test multivariado de memoria, el subtest
Digitos de la escala Wechsler, la revision de la Historia Clinica y una entrevista semies-
tructurada al paciente.

Resultados: Se encontraron limitaciones en cuanto a la fijacion directa de la huella
mnémica y al proceso de retencién con base en la repeticidn, con manifestacion con-
creta en la retencidn verbal y numérica. En lo referente a la memoria mediata se evi-
dencié la calidad de asociaciones sobre la base de la estimulacion visual y las afecta-
ciones se presentaron en la evocacion, lo cual es consistente con la dificultad en la
fijacion y retencidn. Se constaté ademas, la existencia de alteraciones en la memoria
no declarativa.

Conclusiones: Predominaron los pacientes del sexo masculino, entre 50 y 70 afios de
edad, con un nivel escolar bajo. Se encontraron dificultades en la fijacion directa de
las huellas mnémicas, insuficiencias en la evocacién mediata de los estimulos ofreci-
dos y aun después de haber realizado buenas asociaciones, y alteraciones en la me-
moria no declarativa. Esto indica la existencia de limitaciones neuropsicoldgicas en los
sistemas funcionales vinculados con el recuerdo declarativo y no declarativo, volunta-
rio e involuntario en los pacientes sometidos a circulacién extracorpédrea.

Palabras clave: Memoria, Circulacidn extracorpérea, Neuropsicologia

Neuropsychological features of memory after cardiac surgery with
cardiopulmonary bypass
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Caracteristicas neuropsicoldgicas de la memoria tras cirugia cardiaca con circulacion extracorporea

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in developed
countries and one of the therapeutic strategies is surgery with the use of extracor-
poreal circulation, which can cause undesirable effects on the neurologic system.
Objective: To characterize neuropsychological functioning of the memory process in
patients who have undergone surgery with extracorporeal circulation.

Method: An exploratory-descriptive study in 25 patients operated at Cardiocentro
Ernesto Che Guevara in the period from January to March 2012 was performed. The
assessment was based on the multivariate test memory, Digits subtest of Wechsler
scale, review of the clinical history and a semistructured interview to the patient.
Results: There were limitations regarding the direct fixation of memory trace and
retention process based on repetition, with specific manifestation in verbal and
numerical retention. Regarding immediate memory, the quality of associations based
on visual stimulation was evidenced and affectations presented in recalling, which is
consistent with the difficulty in fixing and retention. The existence of alterations in
declarative memory was also demonstrated.

Conclusions: Male patients, between 50 and 70 years of age, with a low educational
level were predominant. Difficulties in the direct fixation of memory traces were
found, as well as failures in immediate recalling of stimuli offered and even after
making good associations, and impaired declarative memory. This indicates the
existence of neuropsychological limitations in the functional systems associated with
declarative and non-declarative, voluntary and involuntary memory, in patients

undergoing cardiopulmonary bypass.
Key words: Memory, Cardiopulmonary bypass, Neuropsychology

INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la pri-
mera causa de muerte en los paises desarrollados y en
vias de desarrollo’. Dentro de ellas, la cardiopatia
isquémica y las enfermedades valvulares graves repre-
sentan serios problemas de salud que tienen una es-
trategia terapéutica comun: la intervencién quirdrgica.

Las vdlvulas que usualmente se daflan mas son la
aodrtica y la mitral. Entre las causas fundamentales que
originan el dafo estdn la cardiopatia reumatica, la
endocarditis infecciosa y otras menos frecuentes,
como el prolapso valvular mitral. Pero en los sistemas
sociales con altos niveles de salud, como el nuestro,
donde la expectativa de vida supera los 75-80 afios, las
valvulopatias degenerativas representan un elevado
porcentaje de estas afecciones?.

La revascularizacién miocardica (quirdrgica o inter-
vencionista) se realiza cuando hay enfermedad ateros-
clerética grave de las arterias coronarias, la cual, a su
vez, puede estar catalizada por una serie de factores
de riesgo que incluyen el tabaquismo, las dietas ricas
en grasas saturadas, la obesidad y los antecedentes de
hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercoleste-
rolemia, entre otras>.

Las operaciones coronarias y valvulares requieren,
en un elevado porcentaje de casos, el uso de circula-
cion extracorpérea (CEC); procedimiento mediante el
cual la sangre del paciente es extraida y, a través de un
complejo sistema, se filtra, se oxigena, se elimina el
didxido de carbono acumulado y se reinyecta nueva-
mente al paciente®.

La CEC sustituye total o parcialmente las funciones
del corazén y los pulmones, y puede ser imprescin-
dible en un sinnumero de pacientes y situaciones clini-
cas™; sin embargo, con independencia de sus elemen-
tos positivos, es capaz de producir efectos indeseables
sobre drganos y sistemas, entre ellos el neurolégico®.
Las complicaciones neurolégicas en el postoperatorio
inmediato son una importante causa de morbilidad y
mortalidad, aumentan el consumo de recursos sani-
tarios y conducen a limitaciones funcionales en los
pacientes que sobreviven®. Es por ello que se hace
imprescindible el estudio neuropsicoldgico de estos
pacientes, ya que se trata de un procedimiento muy
frecuente en los pacientes atendidos en el Cardiocen-
tro de Santa Clara, y constituye un tema no investiga-
do aun en nuestra provincia.

Los objetivos de esta investigacién fueron caracte-
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rizar el funcionamiento neuropsicoldgico del proceso
de memoria en pacientes intervenidos quirdrgicamen-
te por enfermedades valvulares o coronarias con el
uso de CEC. Describir su edad, sexo, nivel escolar, diag-
nostico y factores de riesgo cardiovascular; la fijacion
directa de la huella mnémica, la retencién en memo-
ria, la memoria mediata; asi como precisar si se produ-
jeron afectaciones en la memoria no declarativa o
involuntaria.

METODO

Tipo de estudio

Se realizd un estudio de tipo exploratorio-descriptivo,
pues se buscé definir las caracteristicas de un determi-
nado fendmeno que aun es incipiente en el campo de
la investigacidn cientifica en nuestra provincia.

Paradigma investigativo

Se empled una metodologia esencialmente cuanti-
tativa, puesto que las técnicas utilizadas necesitan del
procesamiento estadistico de sus resultados, aun
cuando se ofrece un analisis cualitativo de determi-
nados instrumentos. Esta opcidon metodoldgica usa la
recoleccion de datos para probar hipdtesis con base
en la medicidon numérica y el andlisis estadistico.

La investigacion se llevé a cabo sobre la base de un
procedimiento de cirugia cardiovascular, que puede
producir dafos a nivel neuropsicolégico, y que no ha
sido estudiado en este sentido (efectos sobre la me-
moria) en nuestra provincia, ni hemos encontrado
algun estudio similar publicado en nuestro pais. Es por
ello que nuestra investigacion se centra en la descrip-
cion de los posibles dafios que puede ocasionar al pro-
ceso de memoria.

Seleccion de la muestra

Se realizdé un muestreo intencional y la muestra quedé
conformada por 25 pacientes pertenecientes a la sala
de Cuidados Progresivos del Cardiocentro “Ernesto
Che Guevara” de Santa Clara, Cuba. Estos padecian
enfermedades valvulares o coronarias que causaron el
procedimiento quirdrgico con CEC.

Criterios de Inclusion

- Haber sido intervenido quirdrgicamente debido a
enfermedades cardiovasculares valvulares, corona-
rias o ambas, con el uso de CEC.

- Encontrarse hospitalizado en la sala de Cuidados
Progresivos del referido centro asistencial en el

momento de la investigacion.

- Encontrarse en correcto estado de salud para parti-
cipar en la investigacion.

- Estar de acuerdo en participar en la investigacion.

Los criterios de exclusiéon son correspondientes al
no cumplimiento de los criterios de inclusion.

Recogida de la informacion

Para la recoleccion del dato primario se empled la
prueba multivariada de memoria de Luis Felipe Herre-
ra’; el subtest Digitos de la escala Wechsler para adul-
tos®%; la revisién de documentos (Historia Clinica);
ademas de una entrevista semiestructurada a cada pa-

ciente.

Test multivariado de memoria

Esta técnica, creada por Herrera et al.’”, desde el punto
de vista tedrico, parte de los postulados de Vigotsky,
Luria y Klix, sobre el caracter activo de la memoria hu-
mana. Tiene dos variantes, una para adultos y otra
para nifos. En este caso se utilizé la variante de adul-
tos que contempla tres series. La primera permite la
exploracién del recuerdo inmediato de palabras senci-
llas y conocidas; la segunda, el analisis de la memoria
mediata e incluye 15 palabras estimulos y 20 tarjetas
con representaciones de objetos animados e inanima-
dos, y la tercera, incluye la reproduccidn grafica de las
representaciones ofrecidas en las tarjetas de la serie
anterior y responder a 5 preguntas que permiten inda-
gar sobre la memoria involuntaria a partir del conte-
nido de las tarjetas empleadas en la segunda serie
(Tabla 1).

Tabla 1. Categorias de la calidad de la memoria, segun los
resultados obtenidos en la prueba multivariada.

’ Calificacién
Categorias
en puntos
Muy buena memoria (MB) 70-55
Buena memoria (B) 54 -39
Dificultades en la memoria (R) 38-23
Marcadas dificultades en la memoria (M) 22 o menos

Leyenda. MB: muy bien, B: bien, R: regular y M: mal

Subtest Digitos, de la escala Wechsler para adultos®™°
La escala cuenta con una serie de test verbales y otros
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manipulativos. El subtest utilizado en la presente in-
vestigacidon, pertenece a las escalas de los verbales.
Digitos, cuenta con dos series: una en orden directo y
otra en orden inverso, las cuales cuentan a su vez con
dos ensayos respectivamente, que en dependencia de
las posibilidades del sujeto para desenvolverse en el
primero, se decide si se pasa o no al segundo. La pri-
mera serie pide al sujeto la memorizacién de varios
ndmeros y acaba en la dltima correctamente reprodu-
cida. La segunda, posee la misma solicitud, pero en
este caso se repiten los digitos comenzando por el
ultimo dicho por el entrevistador. Ambas culminan
después de fallar en los dos ensayos de cualquiera de
las dos series. El objetivo es analizar la calidad de Ila
fijacién de la huella mnémica.

La puntuacién es igual al nimero de digitos de la
serie mas larga repetida sin error: orden directo = 9
puntos y orden inverso = 8 puntos. Por lo que la pun-
tuacion total de la prueba puede ser igual a 17 puntos
(sumatoria de ambos resultados).

Esta prueba busca fundamentalmente evidenciar el
estado de la memoria sensorial a corto plazo, conjun-
tamente con los mecanismos de evocacién y fijacién
de la huella mnémica en un corto periodo de tiempo.

Revision de documentos (Historia clinica)

Se efectud con el objetivo de acceder a los antece-
dentes del paciente que causaron su procedimiento
quirargico. De ahi que se accediera a informacion
relevante de la historia de vida de cada sujeto, facto-
res de riesgo para su enfermedad, asi como la sinto-
matologia asociada a su cuadro clinico, procedimien-
tos intrahospitalarios y, fundamentalmente, su evolu-
cion desde el diagndstico hasta el momento de la
investigacion.

Entrevista semiestructurada

Tuvo como objetivo explorar la memoria de evocacién
de los pacientes mediante el acceso a vivencias ante-
riores. Se utilizaron indicadores referentes a datos per-
sonales, situaciones relacionadas con su enfermedad,
sucesos vitales ocurridos hace 5 afos y recientemente,
y exploraciéon de elementos relacionados con la me-
moria no declarativa.

RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

Se estudiaron un total de 25 pacientes, 15 de ellos
(60 %) pertenecientes al sexo masculino. Las edades

oscilaron entre 50 y 70 afos, aunque se incluyd a una
paciente de 32 afios de edad. El nivel escolar predomi-
nante fue el de secundaria basica terminada (28 %),
seguido del preuniversitario (24 %) y el técnico medio
(20 %). El nivel universitario quedd representado por
un 20 % de la muestra y el resto tenia la escuela pri-
maria terminada o solo cursada hasta el cuarto grado.

En la tabla 2 se observa que predominé la enferme-
dad multivaso (48 %), seguida de las insuficiencias
valvulares (36 %). En datos no tabulados se encontré
que los factores de riesgo mas frecuentes fueron la hi-
pertension arterial (60 %) y la diabetes mellitus (16 %),
y respecto a las adicciones, la ingestion de café (64 %),
el habito tabaquico (36 %) y el consumo de alcohol
(24 %).

Tabla 2. Diagndéstico de la enfermedad cardiovascular.

Diagndstico N2 %
Endocarditis infecciosa 1 4,0
Enfermedad multivaso 12 48,0
Estenosis adrtica 2 8,0
Insuficiencia valvular 9 36,0
Prolapso valvular 1 4,0
Total 25 100,0

Test de memoria

En el correspondiente analisis serial (no tabulado), se
obtuvo que la primera serie, la cual permite la explora-
ciéon de la retencién mediante la repeticién, demostrd
una moda de 5 palabras recordadas de un total de 10.
Le siguieron respuestas de 4 palabras. Estos resulta-
dos, al menos el de 5 puntos, se halla dentro de la
norma, pero concomita con el limite. Ya las respuestas
de 4 puntos y menos se salen de los margenes de la
normalidad. En la serie 2 (permite el analisis de la me-
moria mediata y la calidad de las asociaciones) prima-
ron respuestas de 14 a 15 puntos (20 % de la muestra
por igual), para un maximo de 15 puntos. Fue esta una
funcion de la memoria que no se vio gravemente afec-
tada, aun cuando se presentaron puntuaciones de 7 y
8, pero fueron en la minoria de los casos. En la tercera
serie (mide reproduccién gréfica y recuerdo mediato
sobre la base del uso de imagenes), las puntuaciones
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alcanzadas fueron heterogéneas y variaron desde 8
puntos hasta 22. La moda (representada en un 20 %)
fue de respuestas de 16 puntos, seguida por las de 10.
Fue esta una serie que, conjuntamente con la primera
y la exploraciéon de la memoria no declarativa, arrojé
mas dificultades durante la evaluacién.

En cuanto a esta ultima (memoria no declarativa,
tabla 3) primaron respuestas de 2 y 3 puntos (32 %, 8
pacientes cada caso), y hubo 2 (8 %) que sdlo recor-
daron un elemento del total de 5. Ello indica que la
memoria no declarativa se encuentra gravemente
afectada, puesto que en caso de recordar de modo
adecuado, el paciente requeria de un amplio esfuerzo
para responder a la demanda.

Tabla 3. Memoria involuntaria (no declarativa).

Respuesta (puntos) Ne %
1 2 8,0

2 8 32,0

3 8 32,0

4 7 28,0

Total 25 100,0

El subtest Digitos de la escala Wechsler para adul-
tos permite evaluar la calidad de la fijacion de la huella
mnémica, asi como la retencién de series numeéricas
luego de la repeticién. En la serie de orden directo, los
pacientes recordaron mayormente hasta la serie 4 de
9 en total (36 % de la muestra). Le siguieron respues-
tas de las series 5y 6, con una frecuencia igual entre si
de 24 %. En el orden inverso hubo mayores difi-
cultades pues se recordaba sélo hasta la tercera serie
(40 %), para un total de 8 puntos a alcanzar. Le se-
guian la segunda y cuarta series, con 28 % de repre-
sentacidén en cada caso.

La puntuacion total fue heterogénea (Tabla 4), y se
observd de modo mas directo la afectacién en la
fijacion de la huella mnémica, puesto que primaron
respuestas de 8 puntos (28 %) de un total a alcanzar
de 17. Le siguieron, por orden de frecuencia, respues-
tas de 7 y 9 puntos, representadas por un 20 % de la
muestra en cada caso.

De modo general la prueba arrojé la existencia de
dificultades en la memoria en 16 pacientes (64 %),

frente a 9 (36 %) que presentaron buena memoria, co-
mo puede apreciarse en la tabla 5.

Tabla 4. Puntuacién total.

Respuesta (puntos) Ne %
4 1 4,0
5 1 4,0
6 4 16,0
7 5 20,0
8 7 28,0
9 5 20,0
10 1 4,0
11 1 4,0
Total 25 100,0

Tabla 5. Evaluacién integrada de la memoria.

Evaluacién N2 %

Dificultades en memoria 16 64,0
Buena memoria 9 36,0
Total 25 100,0

Entrevista semiestructurada

La entrevista mostrd resultados relacionados con las
vivencias de los pacientes desde que fueron diagnos-
ticados hasta la actualidad. De modo general se
proyectan con deseos de continuar viviendo, pero
ansiosos y con expectativas un tanto negativas ante la
posibilidad de alguna complicacién tras la interven-
cién. Ademas, se aprecia cierta preocupacién con su
estadia hospitalaria una vez operados y la tipica ansie-
dad por el egreso.

Entre los sucesos vitales acaecidos 5 afios atras, se
mencionan de manera general el diagndstico del pade-
cimiento, el inicio de los procedimientos intrahospita-
larios, la modificacion de proyectos y estilos de vida
propios y de familiares mds cercanos, ademas de ha-
cer referencia a intervenciones quirurgicas anteriores
en algunos casos. Entre los sucesos recientes se re-
cuerda de manera vaga el paso por los servicios de
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terapia intensiva e intermedia, en dependencia del
nivel de conciencia que haya tenido el paciente en ese
momento.

DISCUSION

La distribucidn por sexo y grupos de edad; asi como el
diagndstico prequirurgico se corresponde con los
datos publicados para las enfermedades cardiovascu-
lares estudiadas™", pero no presentaron relevancia
estadistica para este estudio; sin embargo, el nivel de
escolaridad si constituye un factor importante, ya que
alcanzado habla a favor de la estimulaciéon a que ha
estado sometida la actividad nerviosa superior de
estos pacientes.

La CEC produce afectaciones neuropsicolégicas en
el proceso de memoria, que se manifiesta en limita-
ciones en la fijacidn y evocacién de huellas mnémicas
voluntarias e involuntarias, declarativas y no declara-
tivas™. Este procedimiento puede haber desencade-
nado afectaciones de diferente gravedad en el funcio-
namiento neuropsicoldgico del sujeto, fundamental-
mente en el drea cognitiva. Han sido estudiadas con
anterioridad en este sentido, las afectaciones produ-
cidas al proceso del pensamiento®.

Se considera que después de la CEC se producen
afectaciones cognitivas a nivel de todos los procesos.
En este caso hacemos referencia a la memoria como
funcién neurocognitiva que permite registrar, codifi-
car, consolidar, retener, recuperar y evocar la informa-
ciéon previamente almacenada. Se trata de la capa-
cidad para retener la informacién aprendida®**?. La
memoria como proceso se subdivide en dos grandes
funciones o almacenes: memoria a corto y a largo
plazos. Dentro de estas clasificaciones se han estudia-
do diversas subcategorias, cada una con sus funciones
adecuadamente explicitadas. En la presente investiga-
cion y en la Neuropsicologia como disciplina cientifica,
interesa la consideracion que se hace de la memoria
declarativa o voluntaria, y la no declarativa o involun-
taria™®. En este sentido, la declarativa no es mas que
las experiencias, hechos o acontecimientos adquiridos
a través del aprendizaje y que pueden ser consciente-
mente recuperados por el sujeto. A su vez, la memoria
no declarativa es aquella a la cual no puede accederse
de modo consciente. Su acceso y almacenamiento dis-
curren de modo inconsciente, por lo que el sujeto no
sabe que cuenta con esa informaciéon hasta que un
estimulo especifico le demanda su evocacién™™. Se-
gun Portellano®, esta memoria constituye el sistema

mas importante de adquisicion de informacién en

todas las especies, puesto que permite la adaptacién

al medio mediante los automatismos que se forman
en su base.

En todo proceso de exploracidon neuropsicoldgica
de la funcién mnémica deben incluirse 4 elementos
claves'**2:

- Lainvestigacién de la fijacidn directa de las huellas
mnémicas: aqui se debe investigar la fijacion direc-
ta de huellas visuales, auditivas y tactiles. Una
persona normal retiene y reproduce sin dificultad
series de 5 - 6 elementos (palabras, cifras, figuras).

- La investigacion del proceso de retencién: se pro-
duce sobre la base del uso de la repeticién de pala-
bras al paciente.

- El estudio de la memoria mediata o declarativa:
aqui pueden emplearse series de 12 a 15 estimulos
verbales, y usar laminas que favorezcan el recuer-
do.

- Lainvestigacion del recuerdo involuntario o memo-
ria no declarativa: se considera de gran valor inda-
gar sobre los procesos involuntarios, ya que por lo
general se ha investigado mas lo voluntario. Se
tienen evidencias clinicas de que en la medida que
en un paciente se desintegra la psiquis y se deterio-
ra la personalidad, se afectan con mayor gravedad
los procesos involuntarios.

El andlisis de las historias clinicas aporté datos
generales de los pacientes, tiempo de evolucién de la
enfermedad, factores de riesgo y complicaciones pro-
pias del padecimiento. Las caracteristicas esenciales
de estas enfermedades crdnicas, conllevan a la dege-
neracién de funciones y pueden poner en peligro la
vida del paciente. Es por ello que, a pesar de conocer
las posibles complicaciones, los pacientes recurren al
tratamiento quirdrgico con CEC como garantia y espe-
ranza de prolongar la vida y mejorar su calidad.

En la entrevista semiestructurada se realizaron una
serie de preguntas con respecto a elementos del en-
torno y de los cuales los pacientes no tienden a hacer
conciencia, pero con los cuales conviven diariamente.
Estos son: equipamiento de las salas, colores de las
sabanas, caracteristicas especificas de las pertenencias
del pacientes de la cama de al lado, entre otras. Todo
esto se hizo con el objetivo de explorar un poco mas la
memoria no declarativa, y de igual manera, se obtu-
vieron respuestas justificadas en que no se han fijado,
que lo han visto pero no recuerdan el color o la forma,
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o que simplemente no se acuerdan de esos detalles
aunque forman parte de su cotidianidad.

Sin dudas, la CEC altera el proceso mnémico, lo
cual, unido a los conocidos trastornos del entorno
anestésico-quirurgico, produce afectaciones neuropsi-
coldgicas en el proceso de memoria que se manifiesta
por limitaciones en la fijacidon y evocacién de huellas
mnémicas voluntarias e involuntarias, declarativas y
no declarativas®®. Estas insuficiencias postoperatorias
pueden estar asociadas a limitaciones en la llegada del
flujo sanguineo a las zonas secundarias y terciarias de
la corteza cerebral, con el consecuente edema regio-
nal, y abren nuevas interrogantes en el campo de la
rehabilitacion e investigacion en esta area, donde
confluyen los trastornos cardiovasculares y el funcio-
namiento mnémico neuropsicoldgico.

Las alteraciones encontradas indican afecciones en
los sistemas funcionales mas complejos de la actividad
analitico-sintética de la corteza, que tienen su base en
las estructuras frontales y témporo-frontales de am-
bos hemisferios cerebrales.

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes del sexo masculino, entre
50 y 70 afios de edad, con un nivel escolar bajo. Se
encontraron elementos tipicos en el recuerdo de los
pacientes estudiados que expresan dificultades en la
fijacidn directa de las huellas mnémicas como base del
proceso de retencidon de estimulos verbales y numéri-
cos; ademas, se encontraron insuficiencias en la evo-
cacion mediata de los estimulos ofrecidos y aun des-
pués de haber realizado buenas asociaciones, lo cual
es indicador de que los sistemas categoriales semanti-
cos estan afectados.

También se encontraron alteraciones en la memo-
ria no declarativa e involuntaria, de ahi que se hayan
producido bloqueos tras las demandas especificas.
Todas estas afectaciones encontradas indican la exis-
tencia de limitaciones neuropsicoldgicas en los siste-
mas funcionales, vinculados con el recuerdo declarati-
vo y no declarativo, voluntario e involuntario en los
pacientes sometidos a cirugia cardiaca con CEC.

RECOMENDACIONES

Se recomienda continuar esta linea investigativa e in-
dagar mas sobre el efecto de la CEC en los pacientes
sometidos a este tipo de cirugia. Es recomendable
desarrollar investigaciones que profundicen en el de-
terioro neuropsicoldgico que puede aparecer en estos

casos y que no afecta solamente al proceso de la
memoria. Es importante considerar las caracteristicas
de la memoria encontradas en el proceso de rehabi-
litacién integral de estos pacientes, donde el factor
neuropsicolégico es determinante.
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