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Delirium postoperatorio en mayores de 60 afios.
Hospital Nacional de Itaugua, Paraguay. Afio 2016

Postoperative delirium in patients over 60 years of age.
National Hospital of Itauguad.2016

RESUMEN

Introduccion: El delirium postoperatorio (DPO) es
una complicacién frecuente asociada a cirugia
cardiaca y no cardiaca, en especial en enfermos de la
tercera edad. Parece existir correlacion entre el DPO
como complicacion y una declinacion en la calidad de
viday mayor mortalidad.

Objetivo: Determinar la frecuencia de delirium en el
postoperatorio inmediato, en pacientes mayores de 60
afios.

Métodos: Se realizdé un estudio, observacional,
descriptivo y transversal en pacientes mayores de 60
afios llevados a cirugia en el Hospital Nacional de
Itaugua en el afio 2016 mediante la escala de CAM-
ICU.

Resultados: Se examinaron un total de 160 pacientes,
el 55% fueron de sexo masculino y 45% sexo
femenino. EI 80% fueron cirugias programadas y 20%
de urgencias. Se encontraron 20 pacientes con DPO.
De los pacientes con DPO, el 45% habian sido
sometidos a anestesia general, 20% a anestesia
raquidea, 20% a anestesia peridural mas anestesia
general y el 15% a bloqueo regional mas anestesia
general. El 55% de los casos de DPO fueron cirugias
de 3 omashoras, el 40% de cirugiasde 2-3hs y5%a
cirugias de 1 hora o menos de duracion.

Conclusiones: La frecuencia de DPO fue de un
12,5%. La mayor frecuencia se encontrd en el grupo
etario de 70 — 79 afios, en cirugias de mas de 3hs de
duracidony enanestesias generales.

Palabras Claves: Delirium postoperatorio, anciano,
anestesia.

Diaz-Bogado'V, Delgado W*

ABSTRACT

Introduction: Postoperative delirium (DPO) is a
frequent complication associated with cardiac and
noncardiac surgery, especially in the elderly. There
seems to be a correlation between DPO as a
complication and a decline in quality of life and higher
mortality.

Objective: To determine the frequency of delirium in
the immediate postoperative period, in patients older
than 60 years.

Methods: An observational, descriptive and cross-
sectional study was performed in patients older than
60 years of age who underwent surgery at the National
Hospital of Itauguda in 2016 using the CAM-ICU scale.

Results: A total of 160 patients were examined, 55%
were male and 45% female. 80% were scheduled
surgeries and 20% of emergencies. Twenty patients
with DPO were found. Of the patients with DPO, 45%
were submitted to general anesthesia, 20% to spinal
anesthesia, 20% to epidural anesthesia plus general
anesthesia and 15% to regional block plus general
anesthesia. 55% of the cases of DPO were surgeries of
3 or more hours, 40% of surgeries of 2-3 hours and 5%
of surgeries of 1 hour or less in duration.

Conclusions: The frequency of DPO was 12.5%. The
highest frequency was found in the age group of 70 - 79
vears, in surgeries of more than 3 hours duration and
in general anesthesia.
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INTRODUCCION

La palabra delirium viene del latin delirare que
significa estar fuera de su surco. El delirium es una
alteracion fluctuante de la atencion y la cognicion que
ocurre en el escenario de un dafio fisiologico causado
por un desorden médico, que no puede ser explicado
por una demencia previa. El delirium postoperatorio
usualmente se presenta dentro de las primeras 24 horas
y se resuelve a las 48 pero hay ocasiones en que puede
presentarse de forma persistente llegando incluso a
durar meses'.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el delirium es
un desequilibrio del funcionamiento neuronal iniciado
por un dafio en estructuras nerviosas vulnerables; esta
vulnerabilidad selectiva resulta en disfuncidon de
sistemas de neurotransmisores, como los sistemas
colinérgico, dopaminérgico e histaminérgicos, lo que
puede explicar la sintomatologia presentada por los
pacientes. La habilidad de las células colinérgicas para
sintetizar y liberar acetilcolina se reduce, lo que lleva a
desorientacion y alteracion de la memoria; y el
aumento en la liberacion de dopamina puede causar
agitacion y alucinaciones. Las neuronas del
hipocampo se afectan mas tempranamente, seguidas
de las neuronas del subcortex, tallo cerebral, sustancia
grisy cerebelo.

Epidemioldgicamente es una entidad que afecta entre
15% a 60% de los pacientes médicos y quirtirgicos y
mas de 2 millones de pacientes ancianos cada afio en
los Estados Unidos; la incidencia de delirium
posoperatorio (DPO) en pacientes ancianos es de 15 a
53% y es tan alta como 80% en pacientes ancianos que
requieren UCI, llegando a una mortalidad del 25% a
los 6 meses"’

Laincidencia esta directamente relacionada con el tipo
de procedimiento quirurgico (trasplante pulmonar
73%, cardiaca. 13.5 a 21%, reemplazo de cadera
electiva. 7.3 a 14,7%, cirugia abierta de Aneurisma de
Aorta Abdominal electiva, 33%) asi como con la
urgencia de la intervencidn, en procedimientos
programados la incidencia es menor”

Se han descrito diferentes factores de riesgo tanto
preoperatorios, como edad avanzada (>70), demencia,
déficit de atencion, uso de tabaco, uso preoperatorio de
narcoticos o benzodiacepinas, uso de alcohol, pobre
estado funcional preoperatorio (enfermedad severa),
depresion, relacion BUN/creatina >18, hiponatremia,
hipokalemia o hipoglucemia y cifra de albumina
<4g/dl. Intra-operatorios, como pérdida sanguinea,
necesidad de liquidos, tipo de intervencién como
cirugia vascular (reparo de aneurisma de aorta
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Abdominal, bypass coronario), la cual tiene el
doble de riesgo de desarrollo de delirium. Se
describe como factores de riesgo posoperatorio el
dolor, complicaciones respiratorias, infecciones,
hematocrito menor 30%, asi como la necesidad de
multiples transfusiones, alteraciones electroliticas
y albumina <3.0g/dl*”.

Dentro de los farmacos asociados como factores de
riesgo se encuentran los opioides, sedantes,
hipnéticos, antihistaminicos, anticolinérgicos, anti
arritmicos clase A, neurolépticos, B-bloqueadores,
la dioxina y los antidepresivos triciclicos; otros
factores de riesgo para delirium posoperatorio son
el ayuno prolongado como factor de riesgo
independiente y el uso de opioides de larga accioén
en el intraoperatorio como predictor de delirium
temprano en sala de recuperacion. Al considerar el
ayuno, se recomienda como premedicacion
permitir liquidos claros hasta 2 horas antes de
cirugia electiva, reduciendo asi la sed, dolor de
cabeza, irritacion y disconfort, que pueden ser
factores de riesgo para el desarrollo de delirium™.

El consenso general es que se deben evitar
medicamentos con efectos anticolinérgicos. Los
medicamentos cominmente usados en anestesia
asociados a delirium estan el sevorane y las
benzodiacepinas“”.

Existen diferentes test o métodos para evaluar y
determinar un paciente con delirium. De estos el
mas utilizado y el que ha demostrado una
sensibilidad 94% al 100%, y especificidad de 90%
a 95%, es el CAM (Confusion Assessment
Method) (Tabla 1)®.

Tablal.Escala de Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-
ICU)

Criterio1.Comienzo agudo
Es positivo silarespuestaes sipara1A 0 1B
1A Exlste evidencia de un cambio agudo en el estado mental en relacion con el estado

Positivo Negativo

1B Ha fluctuado el comportamiento (anormal) en las Gltimas 24h?. Es decir, tiende a
aparecer y a desaparecer 0 aumenta y disminuye en intensidad evidenciado por la
fluctuaclon enuna escala de sedacion (SAS [Sedation-Agitation Scale ‘Escala de Sedacion
?{tamon 0 RASS [Richmond Agitation-Sedation Scale ‘Escala de Sedacion-Agitacion
ichmond?]), escala de Glasgow 0 en la evaluacion previa de delirium?
CnlenoZ Inatencion
Es positivo si el puntaje para 2A 0 2B es menor a8 (de un méximo de 10)
A. Comience con el componente auditivo del ASE (Attention Screening Examination
Examen para la Evaluacion de la Atencion’). Si el paciente es capaz de hacer esta prueba
ya puntuacion es clara, anote esta puntuacion y pase al punto 3
B. Si el paciente no es capaz de realizar la prueba auditiva o la puntuacion no es clara y
existen dudas, proceda a aplicar la prueba visual. Si se aplican las 2 pruebas, use €l
resultado del ASE visual para la puntuacion
Criterio3. Pensamiento desorganizado
Es positivo si el puntaje combinado (3A+3B) es menor a 4
gde un méximo de 5)
A. Preguntas de si 0 no (usar grupo A o grupo B, alternar los grupos en dias consecutivos
silo considera necesario):
GrupoA GrupoB
Puede flotar una piedra en el agua? Puede flotar una hoja en el agua?
Existen peces en el mar? Existen jirafas en eI ar?
Pesa 1kg mas que 2kg? Pesan 2kg mas que 1kg?
Se puede usar un mamllo para clavar un clavo? ~ Se puede usar un martillo para cortar madera?
:I';‘gntéajg el paciente obtiene un punto por cada respuesta correcta.
?a al paclente “muestreme cuantos dedos hay aqui”. Ensefie 2 dedos al
olocarse delante del paciente.
Pcstenormente digale: “haga lo mismo con la otra mano”. Si el paciente es incapaz
de mover ambos brazos, parala segunda parte de la orden digale: “agregue un dedo

Positivo Negativo

Positivo Negativo

Pumaje el paciente obtiene un punto si es capaz de obedecer ambas érdenes.
Criterio4. Nivel de consciencia alterado

Es positivo si la SAS es diferente a 4 o la RASS es diferente a 0

Método para la evaluacién de la confusién en la unidad de cuidados intensivos total

La presencia de los criterios 1y 2y la presencia de cualquiera de los criterios 304

Positivo Negativo;

Positivo  Negativo|

confirman la presencia de delirium.

Fuente: Revista Anestesiar



El CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit) por sus siglas en inglés, pero en
idioma espaifiol es un instrumento valido, confiable y
reproducible que puede aplicarse satisfactoriamente
para el diagnéstico de delirium en pacientes de habla

hispana"”.

En cuanto se hace el diagndstico de DPO el primer
paso es retirar todos los factores y etiologias que
podrian llegar a contribuir con el desarrollo del
mismo, asociado a una evaluacidn juiciosa clinica y
paraclinica del paciente que puede dar indicios de
pacientes en riesgo de arritmias, torsada de puntas,
alteraciones hidroelectroliticas, entre otras y aplicar el
manejo terapéutico correspondiente.

El tratamiento farmacoldgico incluye haloperidol
asociado o no a anti psicoticos atipicos y
benzodiacepinas, los cuales son formulados de
acuerdo a la tipificacion del delirium ya sea
hiperactivo o hipoactivo. Es de conocimiento global
que la prevencion de dicha complicacion no se limita a
medios farmacologicos sino también a la modificacion
por parte de un grupo interdisciplinario (ortopedia,
cirugia-geriatria y anestesia) de los factores de riesgo,
que ha demostrado una disminucion de hasta un tercio

.7 7
en lapresentacion de los casos”.

El delirium postoperatorio es una complicacion
frecuente especialmente en pacientes mayores de 60
aflos que requiere de la plena atencion para su
prevencion, diagndstico y manejo. Por todo esto, el
objetivo de este trabajo es determinar la frecuencia de
delirium postoperatorio, en pacientes mayores de 60
afios llevados a cirugia en el Hospital Nacional de
Itaugua.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo observacional
descriptivo, de corte transversal en pacientes mayores
de 60 afios que fueron sometidos a una intervencion
quirargica en el Hospital Nacional de Itaugud, durante
el periodo comprendido entre junio y setiembre del
2016.

Se incluyeron a pacientes, de ambos sexos, mayores de
60 afios, programados para cirugias electivas y que
presentaron todos los estudios preoperatorios de
rutina.

El muestreo fue no probabilistico, de casos
consecutivos. Para la recoleccion de la informacion se
elaboré un formulario de acuerdo a los objetivos
planteados tomando como instrumento la escala de
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CAM-ICU".

Las variables involucradas fueron presencia o
ausencia de DPO, teniendo en cuenta los criterios del
CAM —ICU en el postoperatorio inmediato en sala de
recuperaciones, sexo, rango de edad, tipo y duracion
de la cirugia, tipo de anestesia y denominacion de la
cirugia.

El cuestionario fue aplicado a los pacientes en sala de
recuperacion post anestésica una hora posterior a la
salida de quiréfano. Los datos obtenidos fueron
asentados en una planilla de Microsoft Excel y
analizados con estadistica descriptiva. Se utilizd un
manual de procedimientos con el detalle de todas las
funciones y pasos a seguir para el estudio. Se realizd
un pre test con cinco pacientes para evaluar la calidad.

Todos los asuntos éticos fueron observados y el
protocolo fue sometido a evaluacion por el Comité de
Etica de Investigacion del Hospital Nacional de
Itaugua.

RESULTADOS

Se estudiaron 160 pacientes mayores de 60 afios con
indicacién de cirugia, 67(42%) fueron mujeres y
93(58%) varones.

Se realizd la estadificacion seglin grupos etarios
constatandose que un 46% de pacientes se encontraba
entre 60— 69 afios , 40% entre 70— 79 afios y 14% entre
80—89 afios. Figura 1.

50%
40% 46%
40%
30%
20%
10% 14%
0%

60 - 69 afos 70 -79 afios  Mayor a 80 afios

Figura 1. Distribucion de pacientes mayores de 60 afios con indicacion de cirugia segiin
grupo etareo. Hospital Nacional de Itaugud. Afio 2016.

De las cirugias llevadas a cabo, el 40% fue de tipo
general, 26,2% uroldgicas, 17,5% traumatoldgicas,
11,2% ginecologicas, 3,7% cirugia de mamas, 1,2%
vasculares. Figura 2.
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Figura 2. Distribucion de pacientes segln tipo de cirugia, mayores de 60 afios con
indicacion quirtirgica. Hospital Nacional de Itaugud. 2016.

En cuanto a los hallazgos mediante la escalade CAM —
ICU practicada en 160 pacientes, se constatd que 20
pacientes (12,5%) presentaron DPO, de los cuales
11(55%)fueron del sexo masculino 'y 9 (45%) del sexo
femenino.

Considerando a los pacientes con diagndstico de DPO
(n=20), 8(40%) tenian entre 70 — 79 afios, 7 (35%)
entre 80 0 mas afios de edad y 5 (25%) entre 60 — 69
aflos. Figura 3.

Figura 3. Distribucion de pacientes segun grupo etareo, con diagndstico de DPO (delirium
postoperatorio). Hospital Nacional de Itaugua. 2016.

De los pacientes que tuvieron DPO, el 12 (80%)
fueron sometidos a cirugias programadas y 8 (20%) a
cirugias de urgencias. El mayor porcentaje de los
pacientes 11(55%) corresponde a cirugias de 3hs o
mas de duracion, 8 (40%) a2-3 hs. de cirugiay 1 (%) a
cirugias de 1 hora o menos de duracion.

Analizando el tipo de anestesia empleada en los
pacientes con diagndstico de DPO se destaca que 9
(45%) fueron sometidos a exclusivamente anestesia
general, un 4 (20%) a anestesia raquidea, otro 4 (20%)
a anestesia peridural mas anestesia general y el 3
(15%) a bloqueo regional mas anestesia general.
Figura4.
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Figura 4. Distribucion de pacientes mayores de 60 afios con diagnostico de delirium
postoperatorio, segun tipo de anestesia. Hospital Nacional de Itaugua. Afio 2016.

DISCUSION

En nuestra poblacion de estudio hemos encontrado
diagnostico de DPO en el 12,5%, cifra ubicada en el
limite inferior de lo descrito en la literatura mundial,
donde se documenta una incidencia hasta del 35%.
Aunque otros autores han registrado una incidencia de
10% a 60% de delirium posoperatorio en diferentes
grupos poblacionales, encontrandose relacion con el
tipo de procedimiento®.

Se han realizado estudios sobre el tema en varias
partes del mundo. Segin publicaciones de la Revista
Chilena de Cirugia (junio 2012), el delirium post
operatorio alcanza una incidencia entre el 15y 50% en
adultos mayores hospitalizados por patologia
médica®”. En un reciente meta-analisis de delirium
intra hospitalario publicado por la misma revista en el
2014, se demostrdé que los riesgos de mortalidad e
institucionalizacion aumentan dos veces, mientras que
el riesgo de demencia en mas de 10 veces”. En
pacientes con diagndstico preoperatorio de demencia,
que sufren DPO, la velocidad de progresion del
deterioro cognitivo puede acelerarse hasta en tres
veces'"”.

Un estudio realizado por Koebrugge y cols en EE.UU,
reportd que en cirugias abdominales mayores, una
incidencia de 24% "”. Patti y cols, documentan una
incidencia de 18% de DPO en adultos mayores
sometidos a cirugia de colon por cancer, valor similar a
lo observado por McAlpine en mujeres sometidas a
cirugia por sospecha de cancer ginecologico*'”. En la
publicacién de la Revista Colombiana de
Anestesiologia se afirma que el DPO no es
diagnosticado hasta en un 66% de los casos y por lo
tanto es sumanejo terapéutico es inadecuado.



Laincidencia de Delirium post operatorio es del 37%y
varia en un rango de (0-73%) de acuerdo a la
existencia de factores que pudieran aumentarlo como
la edad del paciente, enfermedades coexistentes, y
situaciones relacionadas con la cirugia. En setiembre
de 2014 larevista Mexicana de Anestesiologia publico
el estudio ISPOCD (The International Study of
Postoperative Cognitive Dysfunction, por sus siglas en
inglés) incluyendo a 1.218 pacientes mayores de 60
afios a quienes se les realizd cirugia abdominal y
cirugia toracica no cardiaca, con 25.8% de pacientes
que presentaron DPO. La incidencia del delirium varia
entre 51 al 52.5% en pacientes ancianos sometidos a
cirugia mayor. La cirugia de cadera y adrtica se
asocianaunmayorriesgo’ .

A efectos practicos en este estudio se tomo la
poblacién adulta mayor llevada a cirugia, y en quienes
se puede llegar a tener un mayor impacto en cuanto a
las medidas preventivas que se puedan implementar.
Por lo anterior es importante resaltar aquellos factores
de riesgo estadisticamente significativos y que son
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susceptibles de modificacion previa a la intervencion
quirurgica, de tal modo que sea posible la
implementacion de un protocolo para mejorar la
atencion a nuestros pacientes.

CONCLUSION

La frecuencia de DPO fue de un 12,5%, frecuencia que
se encuentra en el limite inferior de la reportada en
otros estudios. El DPO se evidencid con mayor
frecuencia en el grupo etario de 70-79 afios, en cirugias
de mas de 3hs de duracion y en anestesias generales.

Es importante recalcar la relacion que existe entre el
uso de benzodiacepinas y el mayor riesgo de presentar
delirium postoperatorio, asi como la clara relacion
existente entre deshidratacion, el ayuno mayor a 8
horasy la presentacion de delirium postoperatorio.

No se encontr6 diferencia en la frecuencia de DPO
entre las cirugias de urgencias y las programadas.
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