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INCIDENCIA DE DELIRIUM POSOPERATORIO
POSOPERATORIO EN EL HOSPITAL GENERAL DE
POCHUTLA, OAX.

MARCO TEORICO

Cuando un paciente es sometido a una cirugia en la que se requiere de un
procedimiento anestésico, su recuperacion puede darse sin incidentes o
complicaciones, sin embargo, en algunos casos, pueden presentarse
complicaciones que pongan en peligro su vida y requieren de una intervencion
rapida. Por lo anterior, fueron creadas las Unidades de Cuidados
Posanestésicos.” En estas unidades se vigila que el paciente no presente
alguna de estas complicaciones, como el delirium posaperatorio y tenga un
adecuado nivel de actividad, respiracion, circulacién, conciencia y saturacion de
oxigeno.! La revision de estos parametros se realiza con la Evaluacion
Modificada de Aldrete o Evaluacion de Recuperacién Posanestésica.’

De acuerdo con el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
{DSM-IV), el delirium se define como “un trastorna de la conciencia con una
capacidad reducida para enfocar, mantener o cambiar la atencién; un cambio
en la cognicién (déficit de la memoria, desarientacion, trastorno del lenguaje); o
el desarrollo de un trastornc de ia percepeién gque ocurre en un periodo corto
de tiempo y que tiende a fluctuar durante el dia v existen condicionantes
directamente relacionados.” Dyer describe al delirium posoperatorio como “un
cambio agude en el estado cognitivo caracterizada por una conciencia vy
atencidn fluctuantes, que ocurre durante los 30 dias después de una cirugia."®

El delirium es un padecimiento comun en el paciente quirdrgico de edad mayor
¥ &5 una causa que contribuye a la presentacion de la discapacidad funcional,

morbilidad y mortalidad. Desafortunadamente, atn es un problema

subdiagnosticado y subtratado.®




En la revisién mas conocida scbre delirium posaperatorio, realizada por Dyer et
al. la incidencia de este padecimiento es del 36.8% en promedio, ¢con un rango
que va desde 0% al 73.5% en los estudios internacionales realizados en
pacientes adultos, todo esto debido 2 la vanabilidad en la definicion,
condiciones comérbidas. el tipo de cirugia v el tipo de anestesia utilizada en el
procedimiento, herramientas diagnodsticas utilizadas, tamario de la muestra,

ete.* En el adulto mayor la tasa es de aproximadamente 10%.*

En el caso de las cirugias ortopédicas, se ha observado que la incidencia de
delirium posoperatorio es mds alta que para las cirugias generalc—:‘s,5 con una
incidencia del 16 al 62%, gue incrementa ta morkilidad y Ja mortalidad.®

Las alteraciones cognitivas del posoperatorio pueden clasificarse en dos
categorias principates: el delirium posoperatorio y el trastorno neurocognitive
leve {conacido comao disfuncién cognitiva posoperatoria (POCD, por sus siglas
en ingtés)). El trastorno neurocognitivo leve es una condicion caracterizada por
alteracidn de fa memora, la concentracion, la comprension del lenguaje y la
integracion social. Este sindrome puede detectarse dias o semanas despugs
de la cirugia y puede ser permanente.”

Caracteristicas del detirium posoperatorio:

Su inicio es agudo, abrupto, el curso es fluctuante y de duracion breve por
horas a dias. El paciente se encuentra confundide. El trastarnoc afecta la
memoria inmediata y reciente y tiene un impacto en el aprendizaje. El curso de
pensamiento es desorganizado, hay alucinaciones e ilusiones o trastornos de la
percepcidn en las que el paciente confunde lo no familiar con lo familiar y tiene

manifestaciones psicomotoras de tipo hipocinético o hipercinético.?
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El delirium siempre debe manejarse como un signo de advertencia de una
enfermedad potencialmente letal en &l adulto mayor, lo que requiere de una
evaluacion médica detallada y cuidadosa.®

Dentro del diagnéstico diferencial se deben considerar condiciones como la
depresion y la demencia. a continuacidon se presentan las caracteristicas de

cada una:

Caracteristicas diferenciales de Depresién, Delirium vy
Demencia.’
CARACTERISTICAS | DEPRESION | DELIRIUM | DEMENCIA
Inicio ' Semanas a Horas a dias Meses a ancs
meses {rapido) {aguda) {lento,
indefinido)
Duracién variable Variable Larga/de por
vida
Humor Consistente Labii cambiante
Progresion Resuelve cono | Resuelve con Continva aun
sin tratamiento { tratamiento coh tx

Factores predisponentes

“Existen factores predisponentes y factores precipitantes del delirium
posoperatorio. Los factores predisponentes incluyen alteraciones de la visién,
. enfermedades severas, alteraciones cognitivas y deshidratacion. Los factores
precipitantes incluyen la desnutricion, restriccion de 1a movilidad, adicion de
mas de 3 medicamentos a los de uso previo, uso de una sonda urinaria,
de

procedimientes diagnosticos o terapéuticos, reacciones por transfusion o

deshidratacion y cualquier evento iatrogénico (compticaciones

eventos adversos de los farmacos).




En el estudio de Bucerius et al., se encontré que el 8.4% de los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca desarrollaron delinum posoperatoria, de los
cuales, la mayoria se encontraba en el grupo de colocacion de injerto de
puente arterial coronario y cirugia valvular conjuntas. En este estudio se
encontré que el antecedente de enfermedad vascular cerebral es uno de los
predictores mas importantes para el desarrollo de delirium posm:veratc:rio.10

Las alteraciones cognitivas preexistentes son un factor de riesgo importante.
Se han observado tasas mas altas de delirium posoperatorio en pacientes con
trastornos preexistentes del sistema nervioso central, como demencia y
enfermedad de Parkinson. Se ha asoctado también con el trauma craneal, asi
como a los farmacos con propiedades anticofinérgicas.” Por otro lado, en el
estudio de Litaker se encontrd que el uso de analgesicos narcoticos y de
benzodiacepinas en el preoperatorio se encuentra asociado con la aparicion del
dedirium posoperatorio.

El usc de multiples farmacos, incluyende hipnéticos y analgésico es
especialmente problematico ya que pueden presentarse interacciones
medicamentosas que alarguen o acorten la vida media de los medicamentos
relacionados con delirium.

Los pacientes que se someten a una faguectomia son especialmente
viulnerables debido a una severa peérdida bilateral de (a vision y el uso de

medicamentos anticolinérgicos.™

Medicamentos cominmente asociados con el delirium™

‘ Clase : Ejemplos

: 1
i H
1 Anticolinérgicos  Antidepresivos triciclicos, neurolepticos,

i antihistaminicos, benztropina, alcaloides de Ila
' belladona

Opivides " Morfina, codeina, meperidina
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Benzediacepinas " Diazepam, lorazepam, tenazepam

Antiparkinsanianos Levodopalcarbidopa, amartadita, pergolida,

bromocriptina
Blogueadores H; Ranitidina, cimetidina, famaotidina, nizatidina
Agentes cardiovasculares . B-bloqueadores, digoxina, diureticos,

bloqueadores de los canales de calcio

Antibidticos Penicilina, cefalosporinas, gentamicina
Anticonvulsivantes Fenitoina, carbamazepina
Antiinflamatorios Predinisona, AINEs, ciclosporina, OKT3

Hipoglucemiantes crales  Gliburida, giipizida, glimepirida

A contihuacién se muestran los predictores del delirium, de acuerdo al
tiempo de aparicion.

Predperatorio:
Entre los predictores de la enfermedad. reportados por Mercantonio estan:

edad mayar a 70 afos, abuso de alcohal, alteraciones en los niveles de sodio,
potasio o glucosa, cirugia por aneurisma adrtico y cirugia tordcica no cardiaca.*




Intracperatorio:

También se ha asociado una mayor pérdida de volumen sanguineo en el
periodo intraoperatorio, un mayor nimero de transfusiones en el posoperatorio
y niveles de hematocrito menores al 30%.*

Se ha observado que los pacientes con delirium tienen niveles de saturacidn de
oxigeno significativamente mas bajos.'® También se ha encontrado que el
dolor no controlado o subtratado se asocia con el desarrollo de delirium

posoperatorio, particularmente en el adulto mayor. '
Posoperatorio:

El deliium posoperatario también se ha asociado con complicaciones como la
neumonia, infecciones urinarias o sepsis. aunque la asociacion mas
consistente ha sido con la hipotensién durante el intraoperatorio.®

Complicaciones asociadas al delirium

En aguellos pacientes que desarrollan delirium se ha observado una tasa de
complicaciones mayores del 15%, en comparacidn con un 2% en los pacientes
que no presentaron delirium. La mortalidad es del 4% en comparacion con un

0.3% en los pacientes que no experimentaron delirium.®
Teorias del desarrollo del Delirium Posoperatorio

Un modelo especula el deliium es causado por el metabolismo oxidativo
cerebral y la consecuente reduccian en la funcién colinérgica y un incremento
en |a liberacién de glutamato, dopamina y norepinefrina. Los niveles cersbrales
de serotonina y de GABA estan reducidos. También se ha sugerido que una

disminucion en el triptofana y un incremento en la melatonina pueden tener por




resultado una disminucidn en los niveles de serotonina y por lo tanto, esto

altera el ciclo de suefio de ios individuos can deliium. "’

La serotonina juega un papel en el origen de los sintomas psiquiatricos. Los
agonistas de la serotonina pueden inducir psicasis y sus antaganistas tienen un
papel en &l tratamiento de la esquizofrenia. Las proyecciones serotoninérgicas
del mesencéfalo se distribuyen hacia la corteza cerebral y se encuentran en
funciones como el comportamients agresivo e impulsivo, el humor y la actividad
motora, fos cuales estan, todos, invelucrados en el delirium. Ef blequeo de la
recaptura de serotonina y,  por lo tanto, la reduccion de su disponibilidad,
pueden llevar a sintomas semejantes a! delirium.’”

En la literatura se ha reporado que ia tasa de produccién cerebral de
serotonina depende de la disponibilidad de su precursor, el triptofano. Una
posibilidad, para el desarrcllo de delirium es la existencia de una via metabolica
del triptofana. Este metabolito puede representar ef fenémeno excitatorio que
se observa en el delirium hiperactivo. Una via menor del metabolismo del
triptofano es la via de la descarboxilacion para formar triptamina. Esta es
metilada para formar N,Mo-dimetilatriptamina, Ja cual es un potente
alucindgeno. ™’

Una preobabilidad és que los farmacos del tipo de las benzodiacepinas tienen
actividad sobre la accidn de la acetilcolina, la dopamina y GABA a lo fargo del
las vias corlicales y subcorticales. Frecuentemente en la etiologia de este
trastorno se ha implicado un exceso relativo de dopamina. Es por esto que los
biogueadores dopaminérgicos tienen utilidad en el alivio de los sintormnas, ya
gue fa dopamina médula el papel de la corteza frontal en el mantenimiento y
fijacidn de la atencian.”

Una hipotesis sugiere que la hipoxemia se asocia a una reduccién del
metabolismo oxidativo cerebrai, que conlleva a una disminugién en la sintesis
de acetilcolina a nivel cerebral y una alteracién de las vias colinérgicas
implicadas en la regulacién de los procesos de alerta y de memoria.”




Se ha postulado que las f-endorfinas participan en el control de las funciones
autonomicas y la modulacién inhibitoria de la actividad en las areas limbicas y
el locus coeruleus. La reduccién de fas p-endorfinas en el liquido
cefalorraquideo (LCR) puede estar asociada con los sintomas de ansiedad ¥
trastornos autondmicos que usualmente se encuentran en el delirium. '

La tecria inflamatoria postula gue las citocinas tienen un papel principal en 1a
patogenesis del delirium, no solo por causas inflamatorias e infecciosas, sino
tambieén por procesos quirlirgicos y ofros estresores.'® Se sabe también, que el
trauma quirdrgico puede acompanarse de diversas alteraciones asociadas con
una enfermedad severa, incluyende una modificacién de la barrera
hematoencefalica, un sindrome de T3 baja y un incremento en la actividad del

gje limhico-hipotatamico-hipofisario-suprarrenal ¥

Diagnéstico del Delirium Posoperatorio

Son utiles las pruebas sencillas de la funcion congnitiva para reconocer el
padecimiento y dar un seguimiento a los cambios en el estada mental. Estas
pruebas evaluan la crientacion, la memoria a corto plazo, ei lenguaje, la
percepcion y, en algln grado, la funcion motora. El Mini-Mental Status Exam es
breve, facil de realizar y puede utilizarse para pruebas seriadas. Aunque su
desventaja radica en que no esta disefiado para diferenciar entre delirium y
demencia. Otra prueba utilizada comunmente para evaluar el delirium
posoperatorio es el Abbreviated Mental Test y el Confusion Assessment
Mathod (CAM).”

El diagnéstico puede ser dificil, incluso para médicos experimentadas, ya que
puede confundirse con los efectos residuales de la premedicacion o de la
anestesia. Por lo anterior, el defirium poscperatorio sigue  siendo
subdiagnosticado y subtratado, ya que se le puede atribuir a una exacerbacion

de una demencia subyacente.




El abordaje no farmacolégico se ha limitado a los factores contribuyentes al
delirium posoperatorio, como son los catéteres urinarios, mejorar la ingesta
nutricia, mejorar la orientacién y disminuir la sobrecarga sensorial o la privacion
sensoriat.

Otra parte del tratamiento son los cambics, dentrc de lo posible, de los

medicamentos que tienen yuna asociacién con el delirium.

En relacion con el tratamiento farmacolégico, uno de los puntos mas
importantes es el tratamiento del dolor. Asf como el uso de antipsicoticos, los
cuales, bloquean los receptores de dopamina, recordando que este
neurotransmisor s responsable de los sintémas psicéticos.”

Se debe hacer énfasis en fa seguridad del paciente, ya gue se frata de
pacientes con alteraciones de la conducta, sin restringir demasiade su
movilidad, ya que esto s6lo agrava la agitacion, per lo que la sujecién esta
indicada solo cuando existe el peligro de auto y heteroagresion, en tanto que la

dosis de antipsicdticos se ajusta para controlar (a agitacion.

Sin embargo. aun se necesita mayor investigacion acerca de este padecimiento
desde el punte de vista fisiopatolégico y diagndstica, para disminuir su
incidencia y mejorar la calidad en ia atencién del adulto mayor que se somete a

un procedimiento quirdrgico.




Definicién del problema

El delirium posoperatorio es una entidad cuya epidemilogia en México no se
conoce, ya que en ocasiones se le confunde con otras patologias subyacentes

o precedentes y no se realiza una evaluacion dirigida a su diagnastico en forma

rutinaria.




Justificacién del probiema

En la actualidad, se desconoce la indicencia de deliium posoperatorio en las
unidades de cuidados posoperatorios en la poblacidbn mexicana. Hasta el
momento, los datos en 'os que el médico mexicano basa su conocimiento
sobre esta patologia, son las publicaciones internacionales, mismas que
describen pecblaciones que difieren en muchos aspectos de los pacientes de
nuestro pais. Por lo tanto, adgquiere una relevancia especial el detectar la
presentacion del delirium posoperatorio en pacientes susceptibles en las
unidades de cuidados posoperatorios de México y de esta marnera que sea
posible proporcionar un tratamianto oportune, o aun mas, su prevencion.




Hipotesis Alterna

El deltinum posoperatorio es una entidad que se presenta con una frecuencia
alta en las unidades de cuidados posanestésicos y es identificable dentro de
las primeras 24 horas del periodo posoperatorio por medio de la aplicacién de
un cuestionario como herramienta diagndstica.

Hipoétesis Nula: El delirium posoperatario es una entidad que no se
presenta dentro de las primeras 24 horas del periodo posoperatorio en las

unidades de cuidados posanestésicas, en pacientes quirurgicos mexicanos.

(P8}




Objetivo General; Determinar la incidencia de delirium pasoperatorio en la

unidad de cuidados posanestésicos del Hospital General de Pochutla, Oax.

Objetivos Especificos: Determinar las caracteristicas del delirium en

pacientes mexicanos.




Material y métodos

Se aplicd un cuestionario disefiado para guiarlo en el diagndstico del delirium
de acuerdo al Manual Diagnoéstico v Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-IV-TR. Este instrumento evalla el estado mental y el comportamiento del
paciente, el cual a su vez es un refigjo del estado mentai en un lapso de
24horas y por lo tante requiere la informacién del evaluador, enfermera y notas
de enfermeria y, en algunos casos, informacién det médico a carge o familiar.

El instrumento esta dividido en varias secciones para facilitar su uso, la
segunda determina el nivel de sedacion del paciente, la ‘ercera es la
recopilacion de la informacidén que consta de un cuestionario para el paciente y
otro para el evaluador y otros observadores, en esta seccion se realizan las
preguntas en no mas de dos ocasicnes en el caso del paciente, las preguntas
s& requieren leer textualmente, sin agregar ni omitr nada, la cuarta es el
analisis de la informacidn y la quinta son las conclusiones con las que se
detarmina si el paciente tiene o no un cuadro de delirium, posteriormente se
determina a qué tipo de delirium corresponde.

Dada la fluctuacion del delirium se requiere tomar en cuenta la chservacion
mas grave entre los diferentes observadores en las 24 horas previas.

Elinstrumento es utit para diagnosticar delirium de acuerdo con las criterios del
DSM-IV-TR gque son: 1disminucion de la atencion, 2)alteraciones del estado
mental, 3) inicio de los sintomas en horas o dias y 4) fluctuacién en un pericdo
de 24 horas.

Esta evaluacion se realizo entre las 20 a 24 primeras horas del posoperatorio
en todos los pacientes incluidos en el presente estudio.

El instrumento diagnéstico fue disefadc por psiquiatras, con el objetivo de

servir a profesionales de la salud no psiquiatras, independientemente de su

LA




formacién o el grado de experiencia en la evaluacidon de pacientes con
dalirium.

Este instrumento fue validado ya en el Institute Nacional de Ciencias Médicas y

Mutricion "Salvador Zubiran” y se obtuvieren las concordancias entre diferentes
evaluadores por tesis de maestria en la UNAM.




RESULTADOS.

Se estudié un total de 148 pacientes sometidos a procedimientos quirtrgicos
en el Hospital General de Pochutla, Oax., con diversas modalidades de
procedimientas anestésicos.

En la poblacién estudiada, el porcentaje de mujeres superd al de hombres, fo
cual puede estar relacionada caon el tipo de cirugfas realizadas, de las cuales,
cuatro sen cirugias exclusivamente ginecolégicas, comeo histerecomia total

abdominal, cesarea vy fegrado uterino instrumentado.

Género

Frecuencia | Porcentaje -
Hombres : 32 2186
Mujeres | 115 77.7
Total i 148 100

El rango de edades se encontré entre los 14 y los 72 afios de edad, con un
promedio de 20 afios de edad.

El promedia de tiempo quirdrgico fue de 53.20 minutos y el tiempa anestésico
cscild entre los 10 minutos y 3 horas con 20 minutos, con u promedic de 60.43

minutos.

Duracién de los procedimientos quirtrgico y anestésico

{min)

N Minimo | Maximo | promedio | DE
Edad 148 14 72 £30.03 14,37
‘Tiempo | 148 10 185 53.29 3327
quirdrgico |




| Tiempo 148 [10  [200 160.43 35.20
F anestésico |

{min)

|
|
|
| |
i |
{
l

E! tipo de procedimiento quirirgico predominante fue la cesarea que represento
el 51.4% de los casos, seguida por el legrado uterino instrumentado con el
12.8%, la histerectomia total abdominal con el 5.4% Nuevamente obhservamos
que la mayoria de los procedimientos quirirgicos realizados en el periodo de
estudio fueron de tipo ginecolégico u obstétrico.

Tipo de procedimiento quiriurgico

Frecuencia | Porcentaje
Cesarea 76 51.4
Lavado quirdrgico |3 20
Histerectomia total ;8 54
abdominal
Septoplastia 1 07
'Prostetectomia | 4 27
Cistostomia 1 0.7
Sigmoidectomia 2 1.4
' Orquectomia 1 0.7 N
; Ooforectomia 2 1.4
; Laparotomia 1 0.7
exploratoria
Colecistectomia 3 20
Apendicectomia 4 2.7
Herniplastia 6 | 4.1
Reduccidén de 7 47




fractura | !
Reseccion de 5 34
i lipoma | |
| Legrado uterino l 18 12.8
instrumentado
Amputacidn 4 27
' Total 148 100

El tipo de procedimiento anestésico fue en su mayoria un bloqueo peridural, el
segundo mas comun fue la sedacion, El procedimienio anestésico mixto mas

comun fue el blogueo de tronco nervioso + sedacion.

Tipo de procedimiento anestésico

Frecuencia : P'orce'niarj'éﬁ}

Blogqueo peridural | 102 68.9
Anestesia general |4 27
balanceada !

Bloqueo de tronco | 1 0.7

nervioso

 Sedacién 22 149

| Bloqueo 3 2.0 O
subaracncideo |
Local 1 0.7
Blogqueo peridural + | 2 1.4
anestesia general
balanceada
Blogueo peridural + | 1 0.7 i
sedacidn .




—Eloqueo de tronco |7 . 4.7
nervioso +
sedacion
Local + sedacion 4 2.7
Total

Situacion quirargica
En el 71.6% de los casos la realizacidn del procedimiento quirdrgico se realizé
en forma urgente, en comparacién con el 27.7% que fue en forma electiva,

Situacidn quirdrgica

28.4,28%

718, 72%

20




Delirium posoperatorio

Durante el periodo de realizacion del estudio se encontrd una incidencia del

8.7% de delirium posoperatorio confirmado.

Incidencia de delirium posoperatorio

/

8.7, 9%

91.3, 91%

El 69.2% de |os pacientes que presentaron delirium posoperatorio fue sometido

a cirugia de urgencia y el 30.8% fue operade en forma electiva.

11 de ellos fueron mujeres y 2 hombres, cuyas edades se encontraban entre
los 18 y los 50 afios de edad, con un promedio de 30 afos de edad.

21




Tipo de procedimiento quirdrgico

Tipo de procedimiento quirargico

Porcentaje

Laparomia Ces#rea Histereciomia Crquectomia Reseccionde  Seploplastia  Legrado uterino
exploradora 1otal abdominal fibroadenaoma instrumentado

Se observd un claro predominio de las cirugla de tipo ginecoldgico y obstétrico

entre la poblacién que presentd delirium posoperatorio.

22




Tipos de procedimiento anestésico en pacientes con delirium

posoperatorio
Tipos de procedimiento anestésico

38.5, 29%

53.8, 42%

Blaqueo peridural
Sedacion queop

36.5, 29%

Anestesia general balanceada

El tipo de procedimiento anestésico que representd mas del 50% de los casos

de defirium posoperatorio fue ta sedacion.
El tiempo anestésico promedio fue de 100 minutos con un rango de 20 a 180

minutos. Aquellos pacientes que presentaron delirium recibieron entre 4 y 8
medicamentos, .
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Alteracicnes del estado mental en los pacientes que no

desarrollaron delirium
Alteracion de la atencién

Dieciséis pacientes presentaron alteracién de la atencion sin llegar a desarroliar
delirium (10.81%)

Alteracion de la atencidon

/

10.81, 11%

89.19, 89%

Alteracion del estado mental
Tres pacientes presentaron alteracién del estado mental sin iegar a desarrollar
delirium (2.02%).

Alteracion del estado mental

/

. 202,2%

97.98, 98%
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Alteracién de la atencidn y del estado mental

Alteracion de la atencion y del estado mental
: 16.21%

/

Veinticuatro pacientes presentaron alteraciones de la atencion y del estado

mental sin llegar a desarrollar delirium (16.21%).
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Biscusion.

Se han estudiado diversas condiciones relacionadas con |2 respuesta
metabolica al trauma, coma lo es un procedimiento quirdrgico, entre las cuales
se encuentra el delirium posoperatorio, sin embargo, en nuestro pais no se
conoce la incidencia de esta condicién, que puede retardar y dificultar la
recuperacién de un paciente. que en si ya enfrenta un proceso de recuperacion
por una cirugia, ya sea ésta, electiva o urgente, el dolor, el uso de multiples
medicamentos, entre otros.

Ccmo se menciond anteriormante, se trata de una condician que no es
ampliamente reconocida y, por lo tanto. subtratada. De ahi la relevancia del
presente trabajo para comenzar a tener una idea acerca de la frecuencia con
que el delirium posoperatorio se presenta en nuestra poblacién.

No obstante, esta patalogia no es un evente aislado y puede estar relacionada
con el tipe de procedimiento al que se somete el individuo, tanto quirdrgico
como anestésico, las condiciones de recuperacion, los medicamentos utilizados
segun sea su evolucidn, su estado nutricional y emocicnal, asi como la
presencia de ofras enfermedades que puedan tener ailgun impacto en la

funcion neurolégica. con un detonante como una cirugia.

Lo reportado en la literatura internacional sefiala una incidencia que oscila
entre 0% y el 73.5%. Lo encontrado en este estudio fue una incidencia del
8.7%, aun dentro de lo sefialado por las publicaciones internacionales, que son
la principal referencia para conocer scbre esta patologia y que han sido
realizadas en poblaciones de individuos con caracteristicas étnicas,
nutricionales y econdmicas diferentes a las de México.

Es por este amplio rango de incidencias, que el estudio de la poblacion
mexicana debe realizarse tomando er: cuenta sus variables propias y tener una
idea, mas que vaga, de lo gue puede ser un diagnoéstico diferencial al encontrar

un paciente con alteraciones de la atencion y del estado de mental con




fluctuacién de los mismos y encontrar el factor causante y proporcionar el
tratamiento adecuado. para asi minimizar fas complicaciones y el tiempo de
recuperacion del paciente que llegara a presentar delirium posoperatorio.

Usualmente cuando se realiza una blsqueda bibliografica acerca de delirium
posoperatorio, los pacientes que lo presentan son, en su mayoria, adultos
mayores. Se ha repartado que el delirium posoperatorio es infrecuente en
pacientes aduftos con una funcién cognitiva preoperatoria normal y que su
incidencia aumenta con la edad.

Sin embargo, se observd que, a diferencia de los datos publicados en otros
paises, la poblacidon que presentd delirium posoperatorio se encontraba entre
las edades de 18 a 50 afios. y ningun paciente adultc mayor presentd esta
condicion. Se sugiere gue esto pueda deberse al tipo de procedimientos
quirtrgicos que predaminaron en este estudio, ya que las cirugias realizadas
no fueron principalmente en adultos mayores quienes representaron una
minaria. Esto es de vital importancia, ya que el delirium posoperaterio puede
alargar el tiempo de recuperacion de un paciente e incrementar asi el costo de
su estancia y convalecencia. Tomando en cuenta gue el nivel socioecondmico
de la poblacion estudiada en e} presente trabajo no es alto.

Una caracteristica interesante es el claro predominic de la poblacion femenina,
mismo gue se vio reflejado en el tipo de procedimientos quirdrgicos a los que
se sometioé a dicha poblacian, como lo fuercn la cesarea o el legrado uterine
instrumentado. Por lo anterior, se puede pensar en pacientes que recién se
encuentran en el puerperio y no pueden hacerse cargo de un hijo recien
nacido, debido a que se encuentran en un periodo de delirium posoperatorio, |0
cual afectaria ia interaccién madre-hijo, el periodo de lactancia y el tiempo para
el alta hospitataria, por esto, cobran gran importancia el diagnostico y
tratamiento tempranos.

En relacién con lo anterior, se observg que los procedimientos quirdrgicos que

presentaron una mayor relacién con el desarrolio de defirium posoperatorio




fueron la cesdrea y el legrado uterino instrumentado, lo cual pugde estar
relacionado con el voiumen de sangre perdido durante €l procedimiento.

El que la mayoria de los procedimientos quirdrgicas realizados en pacientes
gue desarrollaron delirium posoperatorio sean del tipo cesarea o legrado
uterino instrumentado, sugiere una explicacion del por qué la tendencia de
presentacion sea en poblacion mas joven que en los estudios publicados en
olros paises, donde las cirugfas de tipo ortopédico ¢ cardiaco son las mas
relacionadas con el deliium posoperatorio y se realizan en adultos mayores,
con una mayor tendencia a la polifarmacia, a enfermedades concomitantes o
alteracion de ta atencian o el estado mental, previes al procedimiento quirdrgico

0 anestésico.

Una situacién que debe tomarse en cuenta en este escenario, es si el
pracedimiento quirurgico realizado se realizé en forma urgente o en forma
electiva.

Respecta a lo anterior. se observé gque en los pacientes con delirium
posoperatorio, cerca del 70% de las cirugias se realizaron de forma urgente y
esto pudc ser otro de los factores que favorecieron la aparicion del delirium
posoperatorio, ya que el paciente que es sometido a un procedimiento
quirdrgico de urgencia, enfrenta un riesgo mayor de complicaciones y puede

tener una alteracidon metabdlica que altere su respuesta metabolica al trauma.

Es habitual que los sintomas prodromicos, como inquietud, ansiedad,
irritabitidad. desorientacion, distraccion o alteraciones del suefo, evolucionen

_en pocas horas o dfas.

Se piensa que estas ateraciones del estado mental y la atencion, pudieran
" deberse a efectios residuales de medicamentos sedantes, presencia de doler o
a un probable delirium en evolucion. Por lo antericr, cabe la posibilidad de que
estos pacientes hayan desarroilado delirium posterior a la evaluacién de este
trabajo y que la incidencia de delirium posoperatorio sea mayor a lo observado,

sin embargo, dado que la evaluacion se realizo dentro de las primeras 24 horas




del posoperatorio, no se determind si el delirium se presentd en un lapse mayor

de tiempo.

Con base en esto, se concluye que, en este primer acercamiento al delirium
posoperatorio en México, la poblacién femenina se somete a un mayor nimero
de procedimientos quirurgicos que los hombres en la pohlacion que acude al
rospital General de Pochutla, Oax. |.a poblacion femenina mastrd una mayor
incidencia de delirium posoperatorio. La poblacién econémicamente activa fue
la mas afectada por el delirium poscperatorio y esto representa una agravante
en relacion con costos y una carga para la familia del paciente, quien pudiera
representar la mayor parte de los ingresos de la misma.

Por lo anterior, es necesario un estudio mayor de la incidencia y el
compartamiento del delirium posoperatorio en pacientes mexicangs, ya que 1os
datos reparfados en este trabajo sugieren diferencias importantes entre nuestra

poblacion y las de otros paises, en los cuales si se ha estudiado la patologia.

Resalta, por lo tanto, el papel del médico anestesidlogo y su equipo &n &l
diagnostico temprano del delirium posaperatorio, asi como la evaluacidn
precperatorio minuciosa, en busca de factores predisponentes que alerten al
médico sochbre la posibilidad de que su paciente desarrolle delirium
posoperatorio y la instauracion de un tratamiento adecuado si éste se presenta.

Dado la limitado de los recursos con los que se cuenta en muchas instituciones
de nuestro pais, cobra gran importancia la optimizacion en el diagnoéstico, a
través de sencillas pruebas, como la utilizada en este trabaje que ademas es
utit para profesionales no psiquiatras, gue permiten la identificacién de
pacientes susceptibles y la posible modificacién de factores predisponentes
como pugden ser las alteraciones hidroelectroliticas, el dolor, el descontrel
glucémico y otras. Es per esto, gue el informar a la camunidad médica nacional
sobre la incidencia del delirium posoperatorio cobra una relevancia que hasta el

momento, ne s& le ha otorgado.
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