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* INCIDENCIA DE DELIRIO EN PACIENTES ANCIANOS SOMETIDOS A
CIRUGIA OFTALMOLOGICA , BAJO ANESTESIA GENERAL EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
xXXI ™

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

RESUMEN.

Objetivo. Determinar la incidencia de delirio en el posoperatorio inmediato en los
pacientes geriatricos sometidos a cirugia oftalmoldgica bajo anestesia general.

Material y métodos. se estudiaron un total de 168 pacientes de 65 a 98 afios de

edad, ambos sexos , estado fisico ASA II Y 1II, que fueron sometidos a cirugia
electiva oftalmoldgica. Con el objeto de determinar la incidencia de delirio en el
posoperatorio inmediato en los pacientes geridtricos sometidos a cirugia
oftalmoldgica bajo anestesia general mediante la aplicacién de cuestionario y
validado para que todos los pacientes entendieran las preguntas sin importar el
grado cultural de estos. Se realizé monitoreo no invasivo consistente en pani ,
oximetria de pulso , cardioscopio DII , V5 Y AVF , ETCO2, durante la realizacion del
procedimiento anestésico. se incluyeron pacientes programados a cirugia electiva
oftalmoldgica una vez terminado el procedimiento anestésico y en recuperacion se
llevé a cabo la aplicacién de! cuestionario los pacientes que respondieran
incorrectamente tres o mas preguntas se consideraron portadores de delirio.

Resultados:. se observoe que la incidencia de deliric en los pacientes geridtricos
sometidos a anestesia general para la cirugia oftalmoldgica es de 22.6% en el
Centro Medico Nacicna! Siglo XXI el mayor nOmero de casos los encontramos en el
rango de edad de 65-70 afios y que es muy similar a la aparicion de este
fendmeno entre ambos sexos sin tener diferencias significativas.

Conclusiones: En este estudio podemos advertir fa presencia de delirioc en
pacientes posoperados de cirugia oftalmoldgica fue de 22.6% manejados con
anestesia general.

*RESIDENTE DE 3ER ANO DE ANESTESIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
IMSS.

“* MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DEL. CENTRO

MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

=*= JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “"DR. BERNARDO
SEPULVEDA ™ DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE
POSGRADO DE ANESTESIOLOGIA.
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“OELIRUINM INCIDENCE ON PATIENTS SUBMIT TO OFTALMOLOGIC SURGERY, UNDER
GENERAL ANAESTHESIA IN TUE ESPECIALITY HOSPITAL OF XNJT CENTURY NATIONAL
MEDICAL CENTER.™

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

ABSTRACT.

OBRJECTIVE: TO DETERMINE THE DELIRIUM INCIDENCE TO THE POSOPERATE
INMEDIATE ON THE GERIATRIC PATIENTS SUBMIT TO OFTALMOLOGIC SURGERY
UNDER GENERAL ANAESTHESIA.

MATERIAL AND METHODS. WE STUDY 168 PATIENTS 65 TO 98 YEARS SEX, ASA
II AND III THEY WERE SUBMITED TO ELECTIVE OFTALMOLIOGIC SURGERY
UNDER GENERAL ANAESTHESIA. WE REALIZE TEST APLICATION TO EVALUE THE
PRESENCE OF DELIRIUM AFTER ANAESTHESIC PROCESS WE MONITORING WITH
PANI, PULSE OXIMETRY CARDIOSCOPY DII, DURING ANAESTESIC.

RESULTS: WE OBSERVED THAT DELIRIUM INCIDENCE IN THE GERIATRIC
PATIENTS UNDER GENERAL ANAESTHESI ATO OFTALMOLOGIC SURGERY IS TO
22.6% IN THE XXI CENTURY NATIONAL MEDICAL CENTER THE DELIRIUM
PATIENTS WAS BIGGEST ON 65 TO 70 YEARS OLD AND BOTH SEX THE DELIRIUM
WAS SIMILARY.

CONCLUTIONS: WE CONCLUDE THAT THE DELIRIUM PRECENCE IN POSOPERATE

PATIENTS TO OFTALMOLOGIC SURGERY UNDER GENERAL ANAESTHESIA WAS
22.6 %.

“RESIDENTE DE 3R ARNO DE ANESTESIOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
INSS,

-~ MEDICO ADSCRITO DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA DEL CENTRO

MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.

=+* JEFE DEL SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO
SEPULVEDA "CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX1. PROFESOR TITULAR DEL CURSO DE
POSGRADO DE ANESTESIOLOGIA.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

£l delirio es un sindrome mental causado por factores organicos, que se presenta
posterior a una cirugia en el anciano, es necesario diagnosticar y atender la causa, ya
que representa morbilidad secundaria. Esto tiene implicaciones econémicasA va qﬁe los
pacientes que lo padecen requieren atencidn especializada y un maYor'tiéﬁbo de

estancia hospitalaria.

Es considerado como un estado de agitacién de estrés. ,Positerio'r auna i:irugia". (1‘.2)} el

delirio postoperatorio ha sido reconocido por centuriés exiéferi déto dé ,mcxdencia_ y de

su historia natural.

en 1987

la revisién sobre el dehrlo es’ en termmos a

B- Cambio en las funciones cognoscmvas

desorientacidon, alteracién del Ienguaje), ) presencia de. una alteracion perceptlva

que no se explica por la existencia de una demencaa prevla o en desarrollo.
C- La alteracidén se presenta en un corto perlodo de tiempo ( habituaimente horas o

dias y tiende a fluctuar a lo largo del dla)
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D- Demostracion a través de la hlstorla y la explorac:on fisica y de Ias pruebas de

laboratorio de la aiteracién de un estado ﬁsl Ioglco directo o de una enfermedad

médica (11).

Se describe como una urgencia cuando el deliﬂo? se 'desarrolta en’ fas primeras 24

horas¢2).

Se sugirié la diferencia entre el desarrollo inn—iediato'del‘kdelirio,.alg't.'lnos autores

consideran que se presenta durante las primeras 8 horas'poster;or ala: rugn’a',' otros

mencionan después de un periodo de lucidez de corta duracién mergencia es que

se presente en el curso postoperatorio, el paciente se enk:uént_ra somnoliento” después

por efecto residual de la anestesia, las drogas anticolinergiéés :p ‘e’de‘
el llamado “sindrome anticolinérrgico” (2.12). B : )
Clinicamente se presenta durante las primeras horas haéta fos: prime ﬁ'diés de
posoperado cuando el paciente se encuentra agitado vy desdﬂeh ‘d>o’, lé;féée puede
estar identificada en muchos pacientes durante este periodo p'ue'de“ Ipafecér irritable,
mostrarse evasivo, presentar alteraciones cognoscitivas, estar di#traidbé - presentar
poca atencidn a las preguntas, presentan alteraciones en tiempo de horas, dias,
meses a afios. La orientacién en general en espacio se encuentra conservada pueden
existir periodos de orientacién por la mafiana con periodos de agitacién por la noche,
dos distintas conductas bien definidas en base a conducta y estado de alerta del
paciente, la agitacién puede estar (hiperalerta — hiperactiva), puede estar caracterizado
por signos nervios simpaticos, existe un aumento del estado de alerta hiperactividad

psicomotora, pueden mostrar conducta repetitiva puede también aparecer palabras

\(' f“/Wl\I
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agresivas, agresion ﬁ‘slca [ praentar conducta' hipolenta hipoactiva. Presentan patrones
mixtos psicomotores de agltac:on y letargla pueden presentar alucmacuons, estas

desaparecer en un tlempo corto, estas aIucmacnones son. mas frecuent&s que se

presenten por las noches. o ‘

Diagnéstico.

Se puede reconocer cuand C un alto mdlce de

suscripcidon la deteccidn de pécienﬁs ‘con delirio test coghpscnt ocumenm fos’

cambios de fa funcidén’ mehtél, el test es aceptado por los pacientes ‘ancianos el

deliriiom (inouye 1994), :
El delirio en el contexto de un sindrome psiquiétrico ancianos
postoperatorio después presentan confusidn, demenéia o r

La demencia es también asociada con una " ~disfuncién cognoscitiva global, astz
hacer mas dificil un padecimiento coexlstente'(;g,y) .
Curso y prondstico. Mortalidad ) ) 1
La duracion de la estancia hospitalaria, el degeri ro po! opgijadc;sv» que

presentan delirio en algunos estudios muestra .lo presentan hasta

una semana después de la cirugia, se prolonga “la’duracién; del - delirio acompafiado de

un aumento de la estancia y el tiempo -es llevado'a rehabilitacién  estos aumentan su

estancia hospitalaria, lo que les ocasiona que’ presenten, neumonia infecciones del




tracto urinario secundario a esto . A largo plazo de deterioro cognoscitivo, es la mas

temerosa complicacién para la ~ anestesia el deterioro* cognoscitivo : puede ser:

permanente.

El factor euologlco responsable” o s«d rado Ia hlpoxla

transoperatoria, puede producir detenoro mental Perrnanente Y. deterioro cognoscitivo

en otros pacientes el monvo es relauvamente llgero Vat apare u el dellrio es

relativamente ligero y aparenta que el dellno es un marcador para dlsrmnuw la reserva
cerebral o para reconocer o compensar {a demencna(4 3)

La fisiopatologia del delirio permanece probablemente comprensiblé lav princibal teon'a

presente es que el delirio representa la manifestacién clinica drfusa deter /rov reversnble

del metabolismo oxidativo cerebral y neurotrasmisidn, . de este modo alguna

enfermedad o droga interviene en la funcién neurotrasmisora

de sustratos para metabolismo pueden causar delirio. Este ‘mecanis

fisicas y de lenta generacién del trazo electroenc’efaiogfa'm;a“'én' 1
delirio. (5,6) : ClE A
E! deterioro de la neurotraémislén colinergica representa . via comL’Jﬁ ﬁnal para ‘el
desarrollo. de dehno aunque SGS hlpotesis tienen apoyo probablemente representan
considerable sobre estimacién otros neurotransmisores de serptonina, noradrenalina se
involucran en la patogénesis del delirio en la regulacién de suefio y el despertar una

infravaloracion del el receptor Gaba tienen implicacién en la patogénesis de compartida

™ Oy
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con las benzodlacepmas, respectlva la hlpercortvsolemua y el deterioro de fa funcién B

endomorfica, se reportara en el paciente delmo postoperatorlo

Etnolcgla ‘ :

El dellrlo postoperatono es el resulmdo de’ multipla factores que actuan sinérgica

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

depender de la vulnerabilidad de cada individuo. (11, ) : h

Factores predisponentes. T

Edad el riego de padecer delirio postoperatorio . se incrémenm con la edad e es mas
frecuente entre los 65-702. Los medicamentos _.que toman y los enfermedades
incrementan todavia mas la presencia su capaciaad para regular los cambios
homeostaticos son mas reducidos asi como el metabolismo delas drogas cambian con
la edad.

Problemas médicos preoperatorios enfermedad . estructural del  cerebro demencia,
enfermedad cerebro vascular incrementa el desarrollo de delirip. '

Factores precipitantes :

Factor importante es el uso de drogas delirogenicas, que‘c’nsm‘inhyan la oxigenacidn
cerebral desordenes metabdlicos y estrés. : e

Muchos medicamentos asocian con delirio preoperatoria pqééqpefétori_a :

Los medicamentos anticolinergicos, alteraciones a nivel ééh&al del receptor el uso

atropina se ha observado que disminuye que presente delirum z,12)




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

producen delirio.cio)y

Ketamina produce aluclnacmns y rustagmo dIStLIrbIOS preceptiales pueden pe ‘stlr

hasta 24hrs {a toxicidad por hdocama tzamblen se’

inhalatorios se asociado con. El oxido mtroso ntervxene el

Suplementos de oxigeno al cerebro.

Los pacientes ancianos con enfermedades cerebro vasculares esplratonas cardlacas

trae como consecuencia - hipoxia cerebral esto puede manlfstarse por dehnum
Infecciones y aiteraciones metabdlicas. Alteraqions,metabolicas prcvocadas por. ta falta
de ingesta de agua que trae consigo la 'deﬁcienciraﬂde sodio cal;san Valteracio,nes é nii(el
central y esto se ha asociado a delirum i i

El manejo sucesivo del paciente con delirio requiere del diagnostico t"empr;avno e
investigacién y tratamiento de las causas subyacentes. ElI balance  de : fﬁjédos Y.
electrolitos y nutricién deben mantenerse durante el episodio de delirio. Es esencnal el
apoyo psicoldgico. El tratamiento farmacolégico se requiere en una minorl’a de pacientes
para prevenir lesiones asi mismo y control del estrés. Requerir. Detectar y tratar la
hipoxemia nocturna en pacientes con delirio, y el oxigeno suplementario deberia

considerase en todos los pacientes con delirio. ()




Medidas de apoyo.

Los pacientes con delirio son faciles de deshidratarse, esto puede prolongar o aumentar
el deterioro cognoscitivo la terapia iv - es indif:éda en el shock o deshidratacion severa.
En el paciente los fluidos son til alternativa en pacientes agitados en donde la
deshidratacidén es menos severa o aonde elb l;nantenimiento de los fluidos es lo indicado.
El miedo y la ansiedad son las emociones dominantes en los pacientes  quienes
aparecen apaticos y retraidos. '

Tratamiento farmacoldgico.

La sedacién en el manejo del delirio.

Mientras los medicamentos sedantes pueden : ser. esenciales - en la agitacién Y

alucinacién del paciente es mas sobresedar y prolongar el delirio, ¢oprecialimente en

estos pacientes que fluctian entre la agitaciyén y la ’ylveta‘ ia. La sedacidin debe iniciar a
dosis bajas y prescribirse como medicacién régqléf en }:ersqaos cortos en lugar de dar
dosis altas intermitentes. En muchos de los casbs ’losf{'ﬁeAdri'éarhentos‘neurotépticos es
tratamiento de eleccién, ellos no emparejanla ’fp‘nciéh féspiratéria Yy 0N -menos
probables de agravar el deterioro cognoscitivo qu‘e‘v lna/s benzodiacepinaz. FEI haloperidol
es probablemente la mejor opcidén., una dosis oral ‘de O.S V2myg' fra o tisntio veces al

dia es adecuado para ios pacientes ancianos, un tratamiento mas rapido es necesario en

cuidado intensivo para prevenir el dafio en los pacientes. El haloperidol iivi. Cs segura y

efectiva su absorcidn, algunas veces, aplicaciones erradas y el ¢ .

inyeccion pueden agravar la agitacién. El haloperidol IV se usa ampliamentre & fa UCL.




En pacientes ancianos la dosis inicial es de 0.5 a 2mg para la agitacion leve y 5 a 10
mg la agitacién severa. Si persiste la agitacién la dosis previa debe duplicarse cada 20
min. hasta que las agitaciones cesen (s,. Los sintomas extrapiramidales son el pri‘ncipal

efecto con tratamiento de halopendol esto es asociado mas con Ia vna iv y el

porcentaje se reduce en pacientes a los que se da benzodlaceplnas combmaclon. .

Las benzodiacepinas para pacientes con enfermedad extrapl z i e[nbérgo
El loracepan y temacepan con v1i/2 corta son pkeferid'qs," su_
IM. Ei midazolam se usa IV para sedacién en pacientes; en clidados n(:erisivos'perb su.

vida media se prolonga en el anciano y en pacientes se'riamentevenfermos. E! propofol

puede ser usado como alternativo por su termino corto l\l con nto’ de’ agitacién

severa. Puede ser necesario electrolitos en la preparamon contenlendo solo 32 mmol

por litro de sodio.
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MATERIAL Y METODOS.

Del 1°, De marzo al 30 de junio del 20702 se realizo 1a fase clinica del presenf:e estudio

en los quiréfanos de oftalmofogia del hospntal de especialidades del Centro medu:o

Nacional siglo XXI {os pacientes programados para c:rugla electlva de oftalmologla que

vascular cerebral o con episodios de perlodos anoxnco-lsquemlcos.

El objetivo de nuestro estudio fue de ermmar la exrstencta {

inmediato en pacientes geriatricos® sometldos a cnrugla oftalmologlca baj

general.

Previa autorizacion del comité de ética e inigé;tlgacién del hospital de especialidédés del

CENTRO MEDICO NACIONAL erLd XXI se inicia la fase clinica del presente estudio la-

cual conté con las 5|gulentes caracterlstlcas el total de pacientes incluidos en el estudio
(n= 168 ) seles realuzo en pnmer Iugar una valoracién preanestesica un dia antes de
de la cirugia en donde se valoro ‘su estado fisico seglin los lineamientos vigentes de el

ASA , asi como a ';odos los pacientes se les notifico del presente estudio y se obtuvo el

TESIS CON | 1
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consentimiento informado por parte de dichos pacientes para ingresar al estudio , una
vez obtenido dicho consentimiento informado se procedid a la realizacién del test
propuesto por el DSM-III , para identificacidon de delirio , si el paciente fue ingresado
bajo el rubro de cirugia ambulatoria los anteriores procedimientos fueron realizados a la
llegada del paciente a la sala del quiréfano todo io anterior fue realizado por el medico
residente de anestesiologia o el medico de base adscritc a la sala en la cual el paciente
fue sometido a la cirugia .

A la llegada de los pacientes incluidos en el estudio se realizo su identificacion y
posteriormente se inicio el monitoreo no invasivo , el cual consistié en vigilancia
electrocardiografica con las derivaciones DII , AVF Y V5 en forma continua , asi como la
vigilancia de la frecuencia cardiaca , presidn arterial no invasiva , saturacidon de oxigeno
por medio de oximetria.de pulso , determinacién de bidxido de carbono al final de la
espiracion por medio de capnografia y espirometria 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
basales al ingreso del paciente a quiréfano.

Se inicié el procedimiento anestésico de la siguiente manera

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

B.- induccién: con propofol a razén de 1.5 a mg.x Kg.

C.- relajacién neuromuscular: vecuronio a razén de 80 mcgs x Kg.

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

minuto.

OoN
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E.- se realizo intubacién endotraqueal bajo laringoscopia directa, la cual se realizo con
laringoscopio y hojas de laringoscopio curva # 3. o 4 segln. las cara¢terfsticas del

paciente, introduciendo tubo endotraquea'l;'t,ipo‘murphyiéon'un ¢alibre atorde a las

caracteristicas anatornlcas del pac:ente.

F.- se mantuvo a los pac1ents bajo plano anes

de 10 x min.

G.- durante todo 'elr précédimieijto 'ﬂanest::aqc0‘

continua.

H.- al termlno del procedlmnento anstsnco se procedlo a la emersnon y a la extubaclon

la cual se realizo sin comphcacnones en nmguno de los pacxentes para su posterior,

traslado de los pacnenta a la unidad de recuperacnon para su vigllanCIa. e

I.- una vez terminado el procedlmlento anestésico y con el pac:ente en recuperac:on se
llevé la aplicacién del cuestlonano antes citado y se rembaron los datos obtenidos para

su posterior analisis estadistico




ANALISIS ESTADISTICO:

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 dispersidn.

a) recoleccién de datos.-la recoleccién y validacién de la hoja de recoleccién de datos la
cual esta basada en las variables que integran el problema, objetivos, criteriqs de
inclusion y datos generales. validar formato alfa combra )

b) organizacién de los datos.- se organizara de acuerdo al tipo de variables en
distribucion de frecuencia. ' l ‘

c) presentacion de los datos se realizara de acuerdo4al tipo de variable, se repreSentara
de manera tabular grafica . ‘ ‘

d) analisis est:adn’étii:d se realizé hediapte fa déﬁnicién de pfoporéidnés y a través de
. R ; | . ) R

e) interpretacién'de log qétbs se c;:nsidero:las diferenéias signlﬂcétivés cuando la p sea

menor 0.05;
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RESULTADOS.

A continuacion se presentan los résultados obtenidos en el présente estudio:

Se incluyeron un total de 168 pacientes ( n= 168 ) lc;s cuales fuerdn cbmparabls en
cuanto a edad , sexo y estado fisico por lo tanto no tﬁvierén una Signiﬁ@ncia
significativa entre si . o L

CUADRO 1 .- Datos demogréficos de los pacientes lnvclruidos'erj el estudio referentes a

sexo , edad y estado fisico :

Datos )
Edad Rango de cdad T65 A 98 anos
Promedio:'70:al"|bc'>s'~~ wE
Deasv, Est,: 5.9
Sexo N J 7 /
Masculino num.-.:80 borcén:ajé : 47.61%"
Femenino num. .:88 po}centajé : 52.39‘7:; .
Estado fisico
II Num.: 4 - . Porcentaje.: 2.38% °
IIr Num.lc4 Porcentaje.: 97.62%
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Los procedimientos realizados en el presente estudio

ndmero de procedimientos y el tlpo

se encuentran descritos el

CUADRO 2: PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN EL GRUPO TOTAL DE . PACIENTES

INCLUIDOS EN EL PRESENTE ESTUDIO

CUADRO 2

NUM.

DF

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO P ROCEDIMIENTOS (TOTAL
EEC+ LIO 46 K6
VITRECTOMIA 51 61
DESP DE RETINA 19 49
QUERATOPLASTIA 10 40
ICOLOCACION DE AMHED VALVULA 9 9
[OTROS 123 23
ITOTAL 168 168
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E! numero de pacientes que segin el cuestionario utilizado para diagnosticar delirio
tuvierén tres reactivos o mas reactivos erréneos donde existié una incidencia de
22.60%.

CUADRO 3. EL NUMERO DE PACIENTES QUE SEGUN EL TEST UTILIZADO PARA

DIAGNOSTICO DE DEURIO TUVIERON MENOS DE 3 REACTIVOS ERRONEOS Y LOS
QUE A SU VEZ TUVIERON 3 O MAS REACTIVOS ERRONEOS .

TESIS CON
-ﬁ-LLA D“ O}'[C‘ ‘\I

CUADRO 3

0-2 ERRORES I3 © MAS ERRORES
130 138
NUM DE PACIENTES
77.389 609
INCIDENCIA 38% [22-60%




Se describimos de los a rangos de edad la incidencia de delirio. donde se observa que

el rango de edad de mayor de presenlzciéﬁ delirio es entre 65 — 70 afios de edad.v

CUADRO 4: RANGOS DE EDAD INCIDENCIA’ DE DEURIO

CUADRO 4
)0-2 II }5 o MAS
EDAD ERRORES  [INCIDENCIA___|ERRORES __[INCIDENCIA
65-70 6 51.19% 21 12.5%
71-75 6 15.4 % b 2.38%
76-80 3 5.35% 3 2.38%
51-85 5 2.97% 1 0.59%
86-90 1.78% 5 B.97%
l91-95 0 0.00% 0 0.00%
lo6-100 1 0.59% B 1.78%
TOTAL 130 77.38% s 22.6%
TESIS CON
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De acuerdo al género y ala presentacién del delirio es mayor género femenino que en

masculino.

CUADRO 5. PRESENTACION DE DELIRIO CON RESPECTO AL GENERO

CUADRO 5
ISIN
DELIRIO [INCIDENCIA _ CON DELTRO INCIDENCIA
MASCULINO
(n=80) .
63 78.75 % 17 21.25%
FEMENINO
(n=88) . L
67 76.13% 21 ‘I23.86%




DISCUSION

El estudio fue descriptivo y observacional, en el cual se reporta el por;entaje de delirio
en pacientes ancianos posoperados de cirugia oftalmoldgica, manejados bajo anestesia
general. En un porcentaje de los pacientes estudiados, sin valorar los medicamentos
administrados previamente, asi como enfermedades crénico degenerativas que padecian
nuestro grupo de estudio. De los pacientes que presentaron . delirio »postanestesfco
ninguno presentd algin 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 mas pacientes fue de 65 a 70 anos.
Ademas de existir gran' similitud entre ambos sexos.

El porcentaje de incidencia de delirio se similar al reportado en !a literatura tanto en
pacientes manejados para cirugia cardiaca, y de traumatologia. 7

En el porcentaje de delirio existente asi como la terapia empleada pueq;e' inﬂu_ir de

manera implicita la aparicién del mismo.

En este estudio podemos advertir la presencia de delirio en pacieh;es pos

cirugia oftalmolégica manejados con anestesia general sin tomar. en cuenta lo:

medicamentos previamente administrados ya que se puede' observar g
ancianos que cursan con diferentes patologias, ademés T ostré
conductas irritables o agresivas.

En el centro medico nacional siglo XXI existe el fenomeno en

cirugia oftalmoldgica, pero queda para nuevos estudlos la correlacuon que existe entre el

tiempo quirdrgice y la aparicién de delirio, manejo anestestco y la aparicion de delirio.
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CONCLUSIONES.

De los resultados obtenidos podemos mencionar que la incidencia de delirio en los
pacientes geridtricos sometidos a anestesia general para la cirugl'a‘oftalrnnlégica es de
22.6% en el centro medico nacional siglo XXI el mayor. nimero de casos los
encontramos en el rango de edad de 65-70 afios y que es muy similar a la aparicién de
este fendmeno entre ambos sexos sin tener diferencias significativas.

Como nos podemos dar cuenta la poblacién estudiada en el ‘DFSEI'ItE estudio es muy
homogénea tanto en edad, sexo y estado fisico y obtenemos resultados interesantes; es
decir, en los pacientes estudiados; los cuales sé sometieyron a anestesia general para la
cirugia oftaimolégica en el Centro Médico Nacional' siglo XXI‘. encontramos (ue fa
incidencia de delirio es del 22.6% , que se presehté el fendmeno con gran similitud
tanto en hombres como en mujeres y ademds que'eli grupo de edad en e cual la

incidencia es mayor es de 65-70 afios.
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ANEXOS
Hoja de recaleccidn de datos

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES * DR, BERNARDO SEPULVEDA G.
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

* INCIDENCIA DE DELIRIO EN PACIENTES ANCIANOS SOMETIDOS A CIRUGIA OFTALMOLOGICA , BAJO
ANESTESIA GENERAL £ EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
xXxI ™

1.- criterios de inclusic acientes programados para cirugia oftalmolégica, que acepten ingresar al
estudio, que por las cara... -licas de esta sean sometidos a anastesia general , con un rango de edad de
mas de 65 afios , con estado fisico , segn la clasificacion de el ASA de I, 11 y III .genero masculino y
femenino, en el periodo comprendido de marza del 2002 a junio del 2002 .

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

3.- criterios de exclusién :pacientes que presenten durante el periodo transanestesico algun evento
vascular cerebral, 0 paro cardiorrespiratorio .

Diagnostico preoperatorio.
preguntar lo siguiente at paciente

cada respuesta incorrecta se le dard un valor de un punto, tres o mas puntos hacen el diagnostico de
‘deliro.

1. deoudtes suedad P, .

2. <cudl es 1a hora en este momento?

4. éen que afio nos encontramos?.

5. icudl es le NomMbre del NOSPItal?... it ree s tstarccc s s r s rasssenrananes

6. 'pedir al paciente que reconozca a dos personas{ejempia el Dr. o la enf.)..
7 . écudl es su fecha de Nacimiento?(dia, af0).. i criecricreritiesruenransrrmsremssensnns
8. preguntar acerca de una fecha especial conocida por toda la gente por ejemplo et éfecha de la
independenciat de MexiCO FUR? ... e ciinrecrr e st et e s eataeasetesnan

9. écudl es le nombre del presidente actual e eeeeviorennes .

10. pedirle que cuente del nimere 20 en retroceso.
Numero total de respuestas incorrectas o puntos.
Gracias.

~
(]
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GRAFICA 1A DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES {NCLUIDOS EN EL ESTUDIO DESVIACION

ESTANDAR Y MEDIANA
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GRAFICA 18: DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL ESTUDIO POR GENERO.
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GRAFICA 1C: DATOS DEMOGRAFICOS DE LOS PACIENTES INCLUIDOS AS| COMO SU ESTADO FISICO.
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GRAFICA 3: PACIENTES QUE TUVIERON MENOS DE 3 RESPUESTAS ERRONEAS Y 3 O MAS
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