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" INCIDENCIA DE DELIRIO EN PACIENTES ANCIANOS SOMETIDOS A 
CIRUGIA OFTALMOLOGICA, BA:IO ANESTESIA GENERAL EN EL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO 
XXI" 

RESUMEN. 

ORA . ARACEU CRUZ OSEGUERA. * 
DR. ISRAEL CANO CHAVEZ.*** 
DR. QUIROZ RICHARDS ALFONSO.*** 

Objetivo. Determinar la incidencia de delirio en el posoperatorio inmediato en los 
pacientes geriátricos sometidos a cirugía oftalmológica bajo anestesia general. 

Material y métodos: se estudiaron un total de 168 pacientes de 65 a 98 años de 
edad, ambos sexos , estado físico ASA II Y 111, que fueron sometidos a cirugía 
electiva oftalmológica. Con el objeto de determinar la Incidencia de delirio en el 
posoperatorio inmediato en los pacientes geriátricos sometidos a cirugía 
oftalmológica bajo anestesia general mediante la aplicación de cuestionario y 
validado para que todos los pacientes entendieran las preguntas sin importar el 
grado cultural de estos. Se realizó monitoreo no invasivo consistente en pani , 
oximetría de pulso , cardioscopio DII , VS Y AVF , ETC02, durante la realización del 
procedimiento anestésico. se incluyeron pacientes programados a cirugía electiva 
oftalmológica una vez terminado el procedimiento anestésico y en recuperación se 
llevó a cabo la aplicación del cuestionario los pacientes que respondieran 
incorrectamente tres o mas preguntas se consideraror:i portadores de delirio. 

Resu/t"ados: se observo que la incidencia de delirio en los pacientes geriátricos 
sometidos a anestesia general para la cirugía oftalmológica es de 22.6º/o en el 
Centro Medico Nacional Siglo XXI el mayor número de casos los encontramos en el 
rango de edad de 65-70 años y que es muy similar a la aparición de este 
fenómeno entre ambos sexos sin tener diferencias significativas. 

Conclusiones. En este estudio podemos advertir la presencia de delirio en 
pacientes posoperados de cirugía oftalmológica fue de 22.6º/o manejados con 
anestesia general. 

*RESIDENTE DE 3ER AÑO DE ANESTESIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 
IMSS . 
... MEDICO ADSCRITO DEL SERVIOO DE ANESTESIOLOGIA DEL CEflfTRO 
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. 
...... "' JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES "'DR. BERNARDO 
SEPÚLVEDA" DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXl. PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE 
POSGRADO DE ANESTESIOLOGIA. 
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-OELIH.Ul~t INCIOENCE ON rATIENTS SUD!\llTTO OrTAL!\101 .. 0GIC SURGERY~ UNDER 
GENEIL\.L ANAESTllt.:SIA INTJIE ESPECIAl~ITY llOSPJTAI .. OF XXI Cl-::NTUR'\' :"iATJONAL 

MEDICAL CEJ'lo,"ER. .. 

ABSTRACT. 

DRA. ARACELI CRUZ OSEGUERA. * 
DR. ISRAEL CANO CHAVEZ.*** 
DR. QUIROZ RICHARDS ALFONSO.*** 

OBJECTYVE: TO DETERMINE THE DEURIUM INCIDENCE TO THE POSOPERATE 
INMEDIATE ON THE GERIATRIC PATIENTS SUBMIT TO OFTALMOLOGIC SURGERY 
UNDER GENERAL ANAESTHESIA. 
MATERIAL ANO MEn-IODS. WE STUDY 168 PATIENTS 65 TO 98 YEARS SEX, ASA 
II ANO III THEY WERE SUBMITED TO ELECTIVE OFTALMOUOGIC SURGERY 
UNDER GENERAL ANAESTHESIA. WE REALIZE TEST APLICATION TO EVALUE THE 
PRESENCE OF DELIRIUM AFTER ANAESTHESIC PROCESS WE MONITORING WITH 
PAN!, PULSE OXIMETRY CARDIOSCOPY DII, DURING ANAESTESIC. 
RESUL TS: WE OBSERVED THAT DEURIUM INCIDENCE IN THE GERIATRIC 
PATIENTS UNDER GENERAL ANAESTHESI ATO OFTALMOLOGIC SURGERY IS TO 
22.6% IN THE XXI CENIURY NATIONAL MEDICAL CENTER THE DELIRIUM 
PATIENTS WAS BIGGEST ON 65 TO 70 YEARS OLD ANO BOTH SEX THE DELIRIUM 
WAS SIMILARY. 
CONCLUTTONS: WE CONCLUDE THAT THE DELIRIUM PRECENCE IN POSOPERATE 
PATIENTS TO OFTALMOLOGIC SURGERY UNDER GENERAL ANAESTHESIA WAS 
22.6 °/o. 

•RESIDENTE DE 3ER Ar'i"O DE ASESTESIOLOGl1\ DEL CE1''TRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX.I 
l:\.ISS . 
...... MEDICO ADSCRITO DEL SERVIOO DE ANESTESIOLOGIA DEL CENTRO 
MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. 
* "'* JEFE DEL SERVICIO DE ANEsrESIOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIAUDADES "DR. BERNARDO 
SEPÚLVEDA "CENTRO MEDICO NAOONAL SIGLO XXI. PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE 
POSGRADO DE ANESTESIOLOGIA. 

T'SSIS CON 
F.ALLA DE ORIGEN 

------------------------------ --------·~---

2 



ANTECEDENTES CIENTXFICOS 

El delirio es un síndrome mental causado por factores orgánicos, que se presenta 

posterior a una cirugía en el anciano, es necesario diagnosticar y atender la causa, ya 

que representa morbilidad secundaria. Esto tiene Implicaciones económicas_ ya que los 

pacientes que lo padecen requieren atención especializada y un mayor tiempo de 

estancia hospitalaria. 

Es considerado como un estado de agitación de estrés. Posterior a ~."ª CÍÍugÍa. (1.2). El 

delirio postoperatorio ha sido reconocido por centurias existen datos_de .incid.encia y de 

su historia natural. 

Se han desarrollado criterios diagnósticos segú_n_ la a~iación ·. ªIT'lerica_na_ de psiquiatría 

en 1987 la revisión sobre el delirio es :eA·-- t~~iOOs '~~-~~pi~~~·~~ .-.~~~·;rl~r~rTi~· -~r~ánico 
cerebral" que se desarrolla con un curso·fl~ctuante ~ ~racte-~iza~~·po/diStÜrbios en 

la atención, memoria, orientación percepción, altera.C:ión ~i~~:~~~~?_~'-~-~- del _---~~eño.c1-,2> 
clínicamente puede presentar: 

-·:·.-;:e:-.'·,<:-.,­
•:> 

A- Alteración de la conciencia (disminución de la capacid~~ --~~ ~~~~ci:Sn.~I entorno) 
• _ . - e . , · _ , - ~· . ;··;:'.~~-'.;,:~ ~.;·""·t· ;· -. ,. '. e,. 

con disminución de la.capacidad para centrar oºdirigl~:·1á 'ate'ndóri:' .. _.,,._ 

B- Cambio en las funciones cognoscitivas memoria, 

desorientación, alteración del lenguaje),· o presen.cia ·de ,'.;;,a alteración perceptiva 

que no se explica por la existencia de úna· deinendcl previa o en desarrollo. 

e- La alteración se presenta en un corto periodo de tiempo ( habitualmente horas o 

días y tiende a fluctuar a lo largo del día) 

TES!.S CON 
Fl,iLA DE ORIGEN 

3 



0- Demostración a través de la historia y la exploración física y de las pruebas de 

laboratorio de la alteración de un estado fislológÍco directo o de una enfermedad 

médica cu). 

Se describe como una urgencia cuando .el ·delirio··se d~i-rolia en las primeras 24 

horaS(2i. 
.-·.·· .,. 

Se sugirió la diferencia entre el desarrollo inmediato del. deli~iÓ, ·algunos autores 

consideran que se presenta durante las primeras 8 horas ~sterÍor·~ 
0

Ía. ciru'gía, otros 

mencionan después de un periodo de lucidez de corta duración. U. e~ergencia es que 
- J-,:-· - '->--"_ -.-~-,-~. 

se presente en el curso postoperatorio, el paciente se enO:Jentra ~~n'olient? después 

por efecto residual de la anestesia, las drogas anticolinergicas ·pueden __ ser:- caU~nt~ de 

el llamado "síndrome anticolinérrgico" c2 . 12,. 

Clínicamente se presenta durante las primeras horas hasta los pñmeros ·4 días de 

posoperado cuando el paciente se encuentra agitado y desorientado, la· fase puede 

estar identificada en muchos pacientes durante este periodo púede parecer _irritable, 

mostrarse evasivo, presentar alteraciones cognoscitivas, estar distraídos presentar 

poca atención a las preguntas, presentan alteraciones en tiempo de horas, días, 

meses a años. La orientación en general en espacio se encuentra conservada pueden 

existir periodos de orientación por la mañana con periodos de agitación por la noche, 

dos distintas conductas bien definidas en base a conducta y estado de alerta del 

paciente, la agitación puede estar (hiperalerta - hiperactlva), puede estar caracterizado 

por signos nervios simpáticos, existe un aumento del estado de alerta hiperactividad 

psicomotora, pueden mostrar conducta repetitiva puede también aparecer palabras 
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agresivas, agresión ñsica o presentar conducta hipolenta hipoactiva. Presentan patrones 

mixtos psicomotores de agitación y letárgia pueden presentar alucinaciones, estas 

desaparecer en un tiempo cortO, estas alucinaciones son más frecuentes que se 

presenten por las noches. 

Diagnóstico. 

Se puede reconocer cuando l;,s pac:'i~r'ites se encuentran . inquietos; .·un alto índice de 

suscripción la detección de pacientes con delirio test- cogn~iti_vo·::docuinenta los 

cambios de la función mental, el test es aceptado por los pacienteS ancianos el 
-.-.,,_ .,-·'.· __ ·, .. 

declinar dos o mas puntos es sensible y especifico indicador de -J'aéientes · ancianos 

hospitalizados este es un método de diagnostico postoperatorio._ ~,;;;í1¡;-~·c:tlJ-~irriente se 
. ·· .... .<""''._ 

dispone de más de 18 escalas para ayudar al clínico o inve5tigador~ para detectar 

deliriúm (inouye 1994), · 

El delirio en el contexto de un síndrome psiquiátriCo · :. ; en :·~~i~~t~ clOcianos 
:~:i_~· '-_/·; 

postoperatorio después presentan confusión, demencia o ·depl-eS:ióri.-
·:--

La demencia es también asociada con una disfunción co9nosc:'itiv;,;'9iobal ~ta puede 

hacer mas difícil un padecimiento coexistentec14•7 > · 

Curso y pronóstico. Mortalidad 
·,. --

La duración de la estancia hospitalaria, el deterioro en pacientes' postoperados que 

presentan delirio en algunos estudios muestran, :~~e ~el 30-40°/~ lo presentan hasta 

una semana después de la cirugía, se pro!«?ng~ .. -'".!~ dl.:fra~ión .. d·e1 d~lirio acompañado de 

un aumento de la estancia y el tiempo es llevado a rehabilitación estos aumentan su 

estancia hospitalaria, Jo que les ocasiorla que presenten, neumonía infecciones del 

TT'.:SIS CON 
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tracto urinario secundario a esto A largo plazo de deterioro coQnoscitivo, es la mas 

temerosa complicación para la anestesia. el deterioro cognoscitivo puede ser 

pennanente. 

El factor etiológico responsable y cau.sánte 'de ·delirio es· considerado la hipoxla 

transoperatorla, puede producir . deterioro mental. Pe..;,,ane~l:e ;'~~Í:e~oro. cog~ltivo 
en otros pacientes el motivo es relativamente ligero· 'eSt:o aP,.re,;ta que .el delirio es 

relativamente ligero y aparenta que el delirio es un marcador para disminuir la· reserva 

cerebral o para reconocer o compensar la demencfa(4 3) 

La fislopatología del delirio permanece probablemente comprensible la principal teoría 

presente es que el delirio representa la manifestación clínica· difusa deterioro. reversible 

del metabolismo oxídativo cerebral y neurotrasmisión, de este modo . alguna 

enfermedad o droga interviene en la función neurotrasmisora , con ·,~ su~l~~cia del uso 

de sustratos para metabolismo pueden causar delirio. Este mecáhi~~.;·,,~;~ía, expUcar 

la naturaleza esteriotipada de la respuesta para una amplia, variédád ,,de'. agresiones 

físicas y de lenta generación del trazo electroencefalograma ·en mué:h;,s;'~a~ie'nte5';con 
delirio. (5,6) 

El deterioro de la neurotrasmislón collnerglca representa vía común final, .Para el 

desarrollo de delirio au.nque éstas hipótesis tienen apoyo probablemente representan 

considerable ~obre estimación otros neurotransmisores de serotonina, noradrenalina se 

involucran en la patogénesis del delirio en la regulación de sueño y el despertar una 

infravaloraclón del el receptor Gaba tienen implicación en la patogénesis de compartida 

.--------------~ 
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con las benzodiacepinas1 respectiva la hipercortisolemia y el deterioro de la función B 

endómorñca, se reportara en el paciente delirio postoperatorio. 

Etiología 

El delirio postoperatorio es el resultado de· múltiples factores que actúan sinérgica 

mente que lo llevan a desarrollar delirio en pre, tras o postoperatorio y la severidad va 

depender de la vulnerabilidad de cada individuo. 111. 9 ¡ 

Factores predisponentes. 

Edad el riego de padecer delirio postoperatorio se incrementa con la edad e es mas 

frecuente entre los 65-70ª. Los medicamentos que toman y los enfermedades 

incrementan todavía mas la presencia su capacidad para regular los cambios 

homeostáticos son mas reducidos así como el metabolismo delas drogas cambian con 

la edad. 

Problemas médicos preoperatorios enfermedad estructural del cerebro demencia1 

enfermedad cerebro vascular incrementa el desarrollo de delirio. 

Factores precipitantes 

Factor importante es el uso de drogas delirogenlcas, que disminuyan la oxigenación 

cerebral desordenes metabólicos y estrés. 

Muchos medicamentos asocian con delirio preoperatoria postoperatoria 

Los medicamentos anticolinergicos, alteraciones a nivel central del receptor el uso 

atropina se ha observado que disminuye que presente delirum.(2 •12) 
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Opioides los analgésicos opioides se ha observado que desarrollan delirio ya que los 

pacientes ancianos regularmente se administran opioides por sus enfermedades 

concomitantes. 

Otros medicamentos agentes anestésicos ketamina . menos frecuente etomidato 
.,_._., 

hasta 24hrs 1a toxicidad por lidocaina .~,;,biéli: sé'.ha'. 1-ép;,1tac:10. l.~~•anE>Stésicos 
inhalatorios se asociado con. El oxido nitroso ·i·~:~~rvie~~-;,~el~·~~:~>-'.i~~~~~~i~·mo de la 

vitamina b12 esto lo es una hipótesis de que a ese nivel sea'1~ c:;;!G~.\,~/:• 
Suplementos de oxigeno al cerebro. 

: . . . 
Los pacientes ancianos con enfermedades cerebro vasclilares .respiratorias cardíacas - _. - . ' . 

trae como consecuencia hipoxia cerebral esto puede manifestarse ·por deli~iúm 

Infecciones y alteraciones metabólicas. Alteraciones metabólicas provocadas por la falta 

de ingesta de agua que trae consigo la -deficiencia de sodio causan alteraciones a nivel 

central y esto se ha asociado a delirum 

El manejo sucesivo del paciente con delirio requiere del diagnostico temprano e 

investigación y tratamiento de las causas subyacentes. El balance .de . .fluidos y 

electrolitos y nutrición deben mantenerse durante el episodio de delirio. Es esencial el 

apoyo psicológico. El tratamiento farmacológico se requiere en una minoría de pacientes 

para prevenir lesiones así mismo y control del estrés. Requerir. Detectar y tratar la 

hipoxemia nocturna en pacientes con delirio, y el oxigeno suplementario debería 

considerase en todos los pacientes con delirio. c4 > 
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Medidas de apoyo. 

Los pacientes con delirio son fáciles de deshidratarse, esto puede prolongar o aumentar 

el deterioro cognoscitivo Ja terapia iv es indicada en el shock o deshidratación severa .. 

En el paciente los fluidos son útil alternativa en pacientes agitado~~ r~n donde la 

deshidratación es menos severa o donde el mantenimiento de los fluidos p_c; lo indicado. 

El miedo y la ansiedad son las emociones dominantes en los pacic::nt<~ quienes 

aparecen apáticos y retraídos. 

Tratamiento farmacológico. 

La sedación en el manejo del delirio. 

Mientras los medicamentos sedantes pueden ser .. esenciales en la agitación y 

alucinación del paciente es más sobresedar y prolOngar el ·delirio, e::r ... 1-.,r::c.ibln1ente en 

estos pacientes que fluctúan entre la agitación y la· 1e~~gia.· La sedación debe iniciar a 

dosis bajas y prescribirse como medicación regular eri periodos corto~ r-:n lugar de dar 

dosis altas intermitentes. En muchos de los casos los medicamentos neurotépticos es 

tratamiento de elección, ellos no emparejan -la ·función respiratoria y ~on menos 

probables de agravar el deterioro cognoscitivo que las benzodiacepinao. 1"1 haloperidol 

es probablemente la mejor opción.,. una dosis º".'ªI de O.? _2mg tres o Lunt¡-o veces al 

día es adecuado para los pacientes ancianos,. un tratamiento mas rápido es necesario en 

cuidado intensivo para prevenir el daño en los pacientes. El haloperidol Ii .. i. Cs segura y 

efectiva su absorción,. algunas veces, aplicaciones erradas y el CÍ•-: -~r.-:do de la 

inyección pueden agravar la agitación. El haloperidol IV se usa ampliamentF: ~n ia UCI. 

9 



En pacientes ancianos la dosis inicial es de 0.5 a 2mg para la agitación leve y 5 a 10 

mg la agitación severa. Si persiste la agitación la dosis previa debe duplicarse cada 20 

min. hasta que las agitaciones cesen .cs,G)· Los síntomas extrapiramidales. son el principal 

efecto con tratamiento de haloperidol esto es asociado mas con la vía iv y el 

porcentaje se reduce en pacientes a los que se da benzodiacepínas combinaci_~. 

Las benzodiacepinas para pacientes con enfermedad extra8iramid,;l~·c sin embargo 

ellos tienen depresión respiratoria y pueden causar excitación p ... radÓJÍ;,;,¡:,;·'. 
El loracepan y temacepan con vl/2 corta son preferidos, su m~~~~ a.,i·e-.raluarlos. es 

IM. El midazolam se usa IV para sedación en pacientes, en ~·¿¡~·~~~~·\~~~~ivos·.'pero su 
- ·, . ' ., . :"-.· ;', .~. _. . . -· ' 

vida media se prolonga en el anciano y en pacientes seric:t~enté:.:~-~-fe~o~~-. E_I propofol 

puede ser usado como alternativo por su termino corto ¡,/co'n tra~-~·i~~·to de agitación 

severa. Puede ser necesario electrolitos en la preparacic?Íi ¡~:- 'C~-ri-~e~¡'-~nd~ so.lo 32 -mmol 

par litro de sodio. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Del 1°. De marzo al 30 de junio del 2002 se realizo Ja fase clínica del presente estudio 

en los quirófanos de oftalmología del hospital de especialidades del Centro medico 

Nacional siglo XXI Jos pacientes programados para cirugía electiva de oftalmología que 

por las características del procedimiento fueron sometidos a an~~ia.~·gen'~ral , de 
.' . ," - ·e .-.• , --·O - • ."_ • 

ambos sexos , de mas de 65años de edad con un peso de 50-80 Kg~ Y. una talla de 150 

a 180 cm. , con una clasificación del estado físico según el ASA , se induyeron ,.én .dicho 

estudio , por otra parte no se incluyeron eri el estudio aqueÍlos,. Pa¿ient~ qué no 

aceptaran ingresar al estudio, que padecieran·algún··traStomo psiquiátí-.ico -;:·Corl'dcitos 

de enfermedad de demencia senil o con antecedentes de -~'.~fe~edad'·~~~~~~ar:.'~~~ebral 
, y se excluyeron aquellos pacientes que durante et'everito presentaran:d~t~s~~ ..'vento 

;~_ ;:~/ .. · ... vascular cerebral o con episodios de periOdos anoxic'!-isque~icos. 

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la exist~ncia de delirio postoperatorio 

inmediato en pacientes geriátricos s'orrletidos a ci~Qía oftatmÓ-lógiC~ b8jó·\·a·~-esiesia 

general. 

Previa autorización del comité de ética. _e investigación del hospital de especialidades del 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI se inicia Ja fase clínica del presente estudio la 

cual contó con las siguientes características : el total de pacientes incluidos en el estudio 

( n= 168 ) se les realizo en· primer lugar una valoración preanesteslca un día antes de 

de Ja cirugía en donde se ValorO su estado ñsico según los lineamientos vigentes de el 

ASA , así como a todos los pacientes se les notifico del presente estudio y se obtuvo el 
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consentimiento informado por parte de dichos pacientes para ingresar al estudio , una 

vez obtenido dicho consentimiento informado se procedió a la realización del test 

propuesto por el DSM-III , para identificación de delirio , si el paciente fue ingresado 

bajo el rubro de cirugía ambulatoria los anteriores procedimientos fueron realizados a la 

llegada del paciente a la sala del quirófano todo lo anterior fue realizado por el medico 

residente de anestesiología o el medico de base adscrito a la sala en la cual el paciente 

fue sometido a la cirugía • 

A la llegada de los pacientes incluidos en el estudio se realizo su identificación y 

posteriormente se inicio el monitorea no invasivo , el cual consistió en vigilancia 

electrocardiográfica con las derivaciones DII, AVF Y VS en forma continua, así como la 

vigilancia de la frecuencia cardiaca , presión arterial no invasiva , saturación de oxigeno 

por medio de oximetria de pulso , determinación de bióxido de carbono al final de la 

espiración por medio de capnografia y espirometría todos los anteriores en forma 

continua con un monitor para anestesia de la marca Datex - Ohmeda • 

Se registro y anoto los signos vitales a su ingreso los cuales se tomaron como medidas 

básales al ingreso del paciente a quirófano. 

Se inició el procedimiento anestésico de la siguiente manera 

A.- narcosis basal: con fentanil a razón de 2 mcgs x Kg. 

B.- inducción: con propofol a razón de LS a mg.x Kg. 

C.- relajación neuromuscular: vecuronio a razón de 80 mcgs x Kg. 

D.- se administro oxigeno al 100 º/o por medio de una mascarilla facial a 4-6 litros por 

minuto. 
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E.- se realizo Intubación endotraqueal bajo laringoscopia directa, la cual se realizo con 

laringoscopio y hojas de laringoscopio curva # 3 o 4 según. las características del 

paciente, introduciendo tubo endotraqueal tipo murphy con un calibre acorde a las 

características anatómicas del paciente. 
. . 

F.- se mantuvo a los pacientes bajo plano anestésico con .sevofluoranO a razón de 1 

CAM con o2 al 100% con un volume.n corriente dé :Í.o r111.'~'Kg. y f;~u~~~ia resPiratoria 

de 10 x min. 

G.- durante todo el procedimiento · anestési".o se. monitoreo ·al . paciente en forma 

continua. 

H.- al término del procedimiento anestésico se procedió a la eme_rsión y a la· éxtubacion 

la cual se realizo sin complicaciones en ninguno .~de los pacierltes. para su posterior 

traslado de los pacientes a la unidad de recuperación para su vigilancia. 

I.- una vez terminado el procedimiento anestésico y con el paciente en. recupe~ción· se 

llevó la aplicación del cuestionario antes citado y se recabaron los datos_ obtenidos para 

su posterior análisis estadístico 
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ANAU:SIS ESTAOISTXCO: 

De acuerdo con lo anterior se llevo a cabo en términos de frecuencia, tasa de incidencia, 

densidad de incidencia y medidas de tendencia central y de dispersión. 

a) recolección de datos.-la recolección y validación de la hoja de recolección de datos la 

cual esta basada en las variables que integran el problema, objetivos, criterios de 

inclusión y datos generales. validar formato alfa combra 

b) organización de los datos.- se organizara de acuerdo al tipo de variables en 

distribución de frecuencia. 

c) presentación de los datos se realizara de acuerdo al tipo de variable, se representara 

de manera tabular grafica 

d) análisis estadístico se realizó mediante la definición de proporciones y a través de 

x2. 

e) interpretación de los datos se considero las diferencias significativas cuando la p sea 

menor O.OS. 
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RESULTADOS. 

A continuación se presentan los resultados obtenidos en el presente estudio: 

Se incluyeron un total de 168 pacientes ( n= 168 ) los cuales fueron comparables en 

cuanto a edad , sexo y estado ñsico por lo tanto no tuvieron una significancia 

significativa entre si . 

CUADRO I .- Datos demográficos de los pacientes incluidos en el estudio referentes a 

sexo , edad y estado ñsico : 

Datos 

Edad 

1 
Sexo 

¡Masculino 

f Femenino 

Estado físico 

1 II 

lm 

1 Rango de edad : .65 A 98 años 

1 Promedio: 70 años 

1 Desv. Est.: 5.9 

num.·.:80 

num .• :88 

Num.: 4 

Num.lG4 

porcentaje: 47.6lo/o 

porcentaje : 52.39º/o 

Porcentaje.: 2.38º/o 

Porcentaje.: 97.62º/o 

.-~~~~~~~~~~~~.-~ 
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Los procedimientos realizados en el presente estudio se encuentran descritos el 

número de procedimientos y el tipo. 

CUADRO 2: PROCEDIMIENTOS REAL.IZADOS EN EL GRUPO TOTAL DE PACIENTES 
INCLUIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO 

CUADRO 2 

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NUM. DE 
PROCEDIMIENTOS 

EEC+ UO ~6 

~ITRECTOMIA 61 

l~~:::~o::~A 
19 

10 

COLOCACION DE AMHED VALVULA 9 

loTROS 

iTOTAL 

t23 

168 
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146 

161 

i49 

140 

19 

12.3 

168 
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El numero de pacientes que según el cuestionario utilizado para diagnosticar delirio 

tuvierón tres reactivos o mas reactivos erróneas donde existió una incidencia de 

22.60°/o. 

CUADRO 3. EL NUMERO DE PACIENTES QUE SEGÚN EL TEST UTIUZADO PARA 
DIAGNOSTICO DE DEURIO TUVIERON MENOS DE 3 REACTIVOS ERRÓNEOS Y LOS 
QUE A SU VEZ TUVIERON 3 O MÁS REACTIVOS ERRÓNEOS • 

_ TESIS CON J 
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CUADRO 3 

b-2 ERRORES 13 O MÁS ERRORES 

130 138 

NUM DE PACIENTES 

INCIDENCIA 
177.38% 122.60% 
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Se describimos de los a rangos de edad Ja incidencia de delirio. donde se observa que 

el rango de edad de mayor de presentación delirio es entre 65 - 70 años de edad. 

CUADRO 4: RANGOS DE EDAD INCIDENCIA DE DEURIO 

CUADR04 

b-2 
EDAD ERRORES 
65-70 186 
71-75 126 
76-80 9 
~1-85 5 

86-90 3 
91-95 o 
196-100 1 
~OTAL 130 

~ o MÁS 
NCIDENCIA ERRORES [NCIDENCIA 

isl.19% 
15.4 º/o 
5.35% 
2.97% 
1.78% 
kJ.00% 
b.59% 
177.38% 

21 12.5% 
4 12.38% 
14 2.38°/o 
1 0.59% 
5 2.97% 
b 0.00% 
3 1.78% 
38 122.6% 
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De acuerdo al género y ala presentación del delirio es mayor género femenino que en 

masculino. 

CUADRO 5. PRESENTACION DE DELIRIO CON RESPECTO AL GÉNERO 

CÚADRO 5 

!SIN 
DELIRIO 

MASCUUNO 
(n=80) 

IE;3 

FEMENINO 
(n=88) 

IE;7 

UNCIDENCIA 

178.75 °/o 

176.13º/o 

:CON DELIRO irNCIDENCIA 

17 

121 

171.25º/o 

173.86º/o 
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DISCUSION 

El estudio fue descriptivo y observacional, en el cual se reporta el porcentaje de delirio 

en pacientes ancianos posoperados de cirugía oftalmológica, manejados bajo anestesia 

general. En un porcentaje de los pacientes estudiados, sin valorar los medicamentos 

administrados previamente, así como enfermedades crónico degenerativas que padecían 

nuestro grupo de estudio. De los pacientes que presentaron delirio postanestesíco 

ninguno presentó algún trastorno de conducta agresiva o Irritable. 

El grupo de edad en el cual la incidencia de delirio fue mayor no es determinante ya 

que en nuestro estudio la edad en la cual hubo más pacientes fue de 65 a 70 años. 

Además de existir gran similitud entre ambos sexos. 

El porcentaje de incidencia de delirio se similar al reportado en la literatura tanto en 

pacientes manejados para cirugía cardiaca, y de traumatología. 

En el porcentaje de delirio existente así como ta terapia empleada puede influir de 

manera implícita la aparición del mismo. 

En este estudio podemos advertir la presencia de delirio en pacientes pos~~~ra_~os de 
:.- ,-. - .. -

cirugía oftalmológica manejados con anestesia general sin tomar en cuenta los ·· 
e".• ·.-•.·",•"!_,"•':' 

medicamentos previamente administrados ya que se puede ob~~~<-q~_~j<?~.~~".=i~~tes 

ancianos que cursan con diferentes patologías, ademá~' ~·i~~-~~~~.~--t;~i~~te mostró 

conductas irritables o agresivas. 

En el centro medico nacional siglo XXI existe el fenómeno en p"a~ientes posoperados de 

cirugía oftalmológica, pero queda para nuevos estudios la correlación que existe entre el 

tiempo quirúrgico y la aparición de delirio, manejo anestésico y la aparición de delirio. 
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CONCLUSIONES. 

De los resultados obtenidos podemos mencionar que la incidencia de delirio en los 

pacientes geriátricos sometidos a anestesia general para la cirugía oftalrnnlóglca es de 

22.6°/o en el centro medico nacional siglo XXI el mayor número de casos los 

encontramos en el rango de edad de 65-70 años y que es muy slmllar a la aparición de 

este fenómeno entre ambos sexos sin tener diferencias significativas. 

Como nos podemos dar cuenta la población estudiada en el presente estudio es muy 

homogénea tanto en edad, sexo y estado físico y obtenemos resultados interesantes; es 

decir, en los pacientes estudiados; los cuales se sometieron a anestesia general para la 

cirugía oftalmológica en el Centro Médico Naclonal siglo XXI encontramos que la 

incidencia de delirio es del 22.6°/o , que se presenta el fenómeno con gran !.imilitud 

tanto en hombres como en mujeres y además que el grupo de edad en c.I cual la 

incidencia es mayor es de 65-70 años. 
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ANEXOS 
Hoja de recolección de datos 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
HOS?ITAL DE ES~ECIALIDAOES" DR. BERNARDO SEPULVEDA G." 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

•• INCIDENCIA DE DELIRIO EN PAC!Er-ITES ANQANOS SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGIO\ , BAJO 
ANESTESIA GENERAL E"l EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACONAL SIGLO 
XXI" 
1.- criterios de inclusié >cientes programados para cirugía oftalmológica, que acepten Ingresar al 
estudio, que por las car<.J'-~- -:icas c.J~ esta ~an sometidos a anestesia general, con un rango de edad de 
mas de 65 años , con estado físico , según la clasificación de el ASA de I , II y III .genero masculino Y 
femenino, en el periodo comprendido de marzo del 2002 a Junio del 2002 . 

2.- criterios de no inclusión : pacientes que no acepten ingresar al estudio y pacientes que padezcan 
algún trastomo psiquiátrico , datos de demencia senil , o que presenten antecedentes de evento vascular 
cerebral. 

3.- criterios de exclusión :pacientes que presenten durante el periodo transanestesico algún evento 
vascular cerebral, o paro cardiorrespiratorio . 

Nombre .............••...........•............•............••...•....... 
Numero de afiliación ...•........•.................•...•.......... 
Edad .........•.......•.....•................. 
Genero ......••.....•........................ 
Diagnostico preo~ratorio ............................................... . 
preguntar ro siguiente al paciente 
G3da respuesta incorrecta se le dará un valor de un punto, tres o mas puntos hacen el diagnostico de 

'deliro. 
l. icudl es su ~ad? .................................................................................. . 

2. ¿cuiíl es la hora en este momento? •..••••••.•.••••••••.•.••...•••••••••••.••.••••••••••••••••• 

3. c:cuál es su domic1lio? .........................•..•......•••••••••.•.•.....••••••••••••••••••••••••••••. 

4. ien que año nos encontramos? .•..........••••..•...•.••••••••••••••.••••••••••••••..•••.••••••• 

5. ¿cuál es le nombre del hospital? ....................•.....••...••...•.•..•...••••.••.....•••••••.•. 

6. ·pedir al paciente que reconozca a dos personas{ ejemplo el Dr. o la enf.) •••••• 

7 . <!cuál es su fecha de nac1miento?(día, año) .................•.•...••..•....••..•.•.•.•••.•• 
B. preguntar acerca de una fecha especial conocida por toda la gente por ejemplo el ¿fecha de la 
independencia de México fu~? ..........................•..•.••••.........•.••..•....•••••••••••••••• 

9. lcuál es le nombre del presidente actual? ..................••.••..•••.....•••..•••••.••.•.•• 

10. pedirle que cuente del número 20 en retroceso ...••.•..•.••.•••.••••.•••.••..•...•• 
Numero total de respuestas Incorrectas o puntos ................................................. . 

Gracias. 
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GRAFICA 1A DATOS OEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ES11JOIO OES\llACION 
ESTANCAR Y MEDIANA 
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GRAFICA 'fB: DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO POR GENERO. 

NUr .. 1 OE PACIENTES 

, ________ -----------------------

-- -~----·------------- ------ ....., 
PORCENT A.JE o/o 

fOFeMENINO 

~MASCULINO 

TESIS CON I 
FALLA DE ORIGEN 



180 

160 

140 

120 -

100-: 

eo . 

60 . 

40 . 

GRAFICA 1C: DATOS OEMOGRAFTCOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS ASI COMO SU ESTADO FISICO. 

---------~------- ---- ------- .. --- --- - -- ---------. ------------

NUM DE PACIENTES 
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PORCENTAJE% 
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GRAFICA 2 PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL GRUPO TOTAL DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL PRESENTE 
ESTUDIO 
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GRAFICA. 3: PACIENTES QUE TUVIERON MENOS DE 3 RESPUESTAS ERRONEAS Y 3 O MAS 
RESPUESTAS ERRONEAS. 

_<"',,'----t'/ -------- -----·-----------------

CNUM DE PACIENTES 

O INCIDENCIA% 

0-2 ERRORES 

---~­
.. L__J_=-=-t) 

3 OMAS ERRORES 
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