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D ED I C A TO R I A  

C o n  t o d o  m i  a m o r  a  ca d a  u n o  d e  m is  p a c ie n t e s ,  q u ie n e s  m e  
p e r m it ie r o n  s e r  p a r t e  d e l  p r o ce s o  d e  s u  e n f e r m e d a d ,  y  a d e m á s  
m e  p e r m it ie r o n  t e n e r  co n o c im ie n t o s  m é d ico s  y  d e  v id a ,  s u  

f o r t a le z a  p a r a  e n f r e n t a r  s u  e n f e r m e d a d  s o n  in s p ir a c ió n  p a r a  q u e  
lu ch e  p o r  m is  m e t a s  p r o f e s io n a le s  y  p e r s o n a le s .  Q u e  e s t e  t r a b a j o  
a y u d e  p a r a  e s t a b le ce r  u n  d ia g n ó s t ico ,  p r o n ó s t ico  y  t r a t a m ie n t o ,  

q u e  e s t é  a l  s e r v ic io  d e  e l lo s  y  d e  la  s o c ie d a d .   

A  m is  p a d r e s  y  h e r m a n o s ,  q u ie n e s ,  a  p e s a r  d e  la  d is t a n c ia  f í s ica ,  

h a n  s a b id o  e s t a r  ce r ca  d e  m í ,  p a r a  d a r m e  p a la b r a s  d e  a l i e n t o  e  
im p u ls a r m e  e n  e s t a  e t a p a  f o r m a t iv a  d e  m i  v id a .   

A  C e s a r  C r u z ,  q u e  d ía  a  d ía  m e  m o t iv a  a  h a ce r  m i  t r a b a j o  co n  
p a s ió n ,  m e  d a  la  t r a n q u i l id a d  q u e  n e ce s i t o  e n  lo s  d ía s  d e  e s t r é s .  

A  la  D r a .  S i lv ia  To r r e s ,  q u e  co n  s u  d e d ica c ió n  a y u d ó  a  f o r t a le ce r  
e s t a  in v e s t ig a c ió n ,  in t e g r a n d o  lo s  im p o r t a n t e s  d a t o s  q u e  a q u í  s e  

m u e s t r a n .  U n  e j e m p lo  d e  v id a  e n  la  d e d ica c ió n  a  e s t a  p r o f e s ió n .  

P o r  la  p a c ie n c ia ,  co n s e j o s  y  g u ía  a  la  D r a .  Es t h e la  V ia z ca n  

S á n ch e z ,  q u e  co n  s u  in d u d a b le  ca p a c id a d  m e  o r ie n t ó  y  s u p e r v is ó  
e n  e s t e  p r o ce d im ie n t o ,  s in  e l la  n o  s e  h a b r ía  p o d id o  lo g r a r  e s t e  
r e s u lt a d o .  
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I N TRO DU C C I Ó N  

 

La c onc ienc ia es un estado c om ple jo  de v ig i l ia ,  la  a l terac ión 
de la  c onc ienc ia puede ser  e l  r esul tado de la  in ter rupc ión de 
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las in terac c iones ent re las áreas del  c erebro.  Los in f orm es 
de inc idenc ia v ar ían desde un 10% a un 50% en la  poblac ión 
genera l  y  has ta un 80%,  en la  poblac ión pediát r ic a.  

 

E l  de l i r io  en los n iños todav ía se c onsidera una 
c om pl ic ac ión m ister iosa que aum enta e l  r iesgo de auto lesión 

del  pac iente,  supone una c arga para e l  personal  de 
enf erm er ía y  reduc e la  sat isf ac c ión de los padres c on e l  
t r a tam iento durante la  rec uperac ión de la  anestesia genera l .   

 

La ident i f ic ac ión tem prana es esenc ia l ,  se han ut i l izado 
v ar ias esc alas de c a l i f ic ac ión,  pero los estudios 
c om parat iv os han sido d i f íc i les debido a la  f a l ta  de una 
esc a la de ev aluac ión univ ersa l ,  en este protoc olo se ev alúan 

3 d i f erentes esc alas para reaf i rm ar  nuest ro d iagnóst ic o de 
del i r io  y  que este sea m ás c onf iab le.  

 

M uc has prev enc iones f arm ac ológic as pueden reduc i r  la  

inc idenc ia,  inc luy e la  adm in ist rac ión de opio ides,  
m idazolam ,  k etam ina,  agonistas a l f a -2,  propof o l  y  A IN E  
durante e l  per íodo per ioperator io .  E l  propof o l  es la  pr im era 
opc ión c uando se t ra ta de la  prev enc ión  f arm ac ológic a y  e l  

t r a tam iento,  aunque e l  propof o l  prof i lác t ic o a larga e l  t iem po 
de desper tar .  Se c onsidera m ás im por tante ident i f ic ar  los 
f ac tores que f av orezc an e l  de l i r io  y  ev i tándolos se prev enga 
sin  nec esidad de adm in ist rar  f árm ac os.   

 

E l  H ospi ta l  Inf ant i l  de M éx ic o “Feder ic o G óm ez”  es un 
hospi ta l  donde se rea l izan m úl t ip les proc edim ientos so lo c on 
anestesia genera l  inhalada,  a l  c onoc er  la  prev alenc ia,  la  

podem os asoc iar  c on a lguna de las v ar iab les y  podr ía serv i r  
para en estudios poster iores para establec er  m edidas de 
prev enc ión e inc luso t ra tam iento .  

 

 

 

M A RC O  TEO RI C O  

Los c am bios de c om por tam iento inm ediatos después de la  
anestesia genera l  en n iño s,  han sido un tem a de in terés 

desde pr inc ip ios de la  déc ada de 1960 (1) .   Se han usado 
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d i f erentes térm inos para desc r ib i r  estos c am bios de 
c om por tam iento,  c om o agi tac ión o de l i r io  de em ersi ón (D E)  
(1) .  Los pac ientes m uest ran a l terac iones en la  c onc ienc ia y  /  

o  a tenc ión y  ot ros c am bios en la  c ognic ión que se 
desar ro l lan en un c or to  per íodo de t iem po (6) .  

Por  s i  m ism os estos c am bios son auto l im i tados y  no 
m uest ran sec uelas grav es;  se c onsidera una c om pl ic ac ión 
m ister iosa que aum enta e l  r iesgo de auto lesión del  pac iente,  
supone una c arga para e l  personal  de enf erm er ía y  reduc e la  

sat isf ac c ión de los padres durante la  rec uperac ión 
anestésic a (1,5,11,  13) .  

Los f ac tores c ausales en n iños inc luy en em ersión ráp ida,  
inm adurez psic o lóg ic a y  neuro lóg ic a,  l iberac ión de 
noradrenal ina en e l  c erebro,  do lor ,  ansiedad y  uso de 
Sev of lurano (2,4) .   

D el i r io  de emer sión.  

Se def ine c om o "una per turbac ión en la  c onc ienc ia y  la  
a tenc ión de un n iño a su entorno ;  c on desor ientac ión y  
a l terac iones perc ept iv as,  inc lu ida la  h ipersensib i l i dad a los 

est ím ulos y  e l  c om por tam iento m otor  h iperac t iv o en e l  
per iodo inm ediato poster ior  a  la  anestesia" .  ( 1 ,10)  

Incidencia  

Los in f orm es de inc idenc ia v ar ían desde un 10% a un 50% 

en la  poblac ión genera l  y  hasta un 80%,  en la  poblac ión 
pediát r ic a (11,23) .   

Escalas de evaluación de D el i r io  

La ident i f ic ac ión tem prana es esenc ia l ,  se han ut i l izado 

v ar ias esc alas de c a l i f ic ac ión,  pero los estudios 
c om parat iv os han sido d i f íc i les debido a la  f a l ta  de una 
esc ala de ev aluac ión univ ersa l  ( 1) .   

-  Escala PA ED .  En 2004,  S ik ic h et  a l  desar ro l laron la  
esc ala de D el i r ium  de em ersión Pediát r ic a (PAED )  y  
dem ost raron su v a l idez y  f iab i l idad (1,2,3) .  N o ev al úa 

dolor  y  aunque inc luy e e lem entos que lo  re f le jan,  
puede d i f erenc iar lo  de l  de l i r io  (3) .  C onsta de 5 ítem s 
psic om ét r i c os.  C ada ítem  se c a l i f ic a en térm inos de 
grav edad,  de 0 a 4.  Luego se sum an los punta jes de 

los 5 ítem s para proporc ionar  un punta je  to ta l  de 0 a 
20.  (1) .  Las puntuac iones de ≥10 deber ían rec ib i r  
t r a tam iento m édic o para la  D E  (1) .  Bajw a et  a l .  in f orm ó 
que una puntuac ión PAED >  12 proporc iona m ay or  

sensib i l idad y  espec i f ic idad que una puntuac ión PAED  
≥ 10;  por  lo  tanto,  def in im os c om o del i r io  m oderado 
c om o ≥10 y  < 12,  y  EA  grav e c om o ≥13 (2) .  
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-  Esc ala de Agi tac ión -Sedac ión de R ic hm ond (R ASS) .  
Ev alúa e l  n iv e l  de agi tac ión y  sedac ión psic om otor  (5) .  
Basada en la  observ ac ión del  m édic o,  es f ác i l  de usar ,  

f ác i l  de in terpretar  y  ha sido v a l idada en m úl t ip les 
entornos de atenc ión en adul tos (5) .   

-  C rav ero y  Watc ha.  Son esc alas av aladas en pediat r ía ,  
s in  em bargo m enos ut i l izadas (2) .  

D olor  y del i r io   

E l  do lor  es un f ac tor  im por tante que puede c onsiderarse un 
f ac tor  de c onf usión (4) .  La d ist inc ión ent re e l  D E  y  la  
c onduc ta agi tada re lac ionada c on e l  do lor  en los n iños es 

d i f íc i l  y a que hay  una superposic ión en los c r i ter ios para 
ev aluar  estas dos c ondic iones (4) .  Por  lo  tanto,  se 
rec om iendan los analgésic os prev ent iv os para e l  do lor  
postoperator io  (4) .  

Factor es causales  

Ex isten v ar ios f ac tores de r iesgo c om o la  edad preesc olar ,  
e l  estado preoperator io  y  e l  grado de ansiedad,  e l  
proc edim iento qui rúrg ic o,  e l  r áp ido desper tar ,  e l  do lor  y  e l  

uso de sev of luano (1,2,4,11,13,23) .  En n iños c on in tubac ión 
endot raqueal  representa 20%,  es m ay or  c on re lac ión a los 
que se les c o loc a m asc ar i l la  lar íngea c on un 8%.  (13)  

Sevof lur ano.  

La induc c ión de inhalac ión es la  espina dorsa l  de la  
anestesia pediát r ic a,  y a que los n iños a m enudo t ienen 
ansiedad por  las agujas y  un n iño en m ov im iento puede ser  
pe l igroso a l  obtener  ac c eso v enoso (20) .  E l  poder  

anestésic o de los agentes anestésic os inhalator ios es la  
c apac idad de supr im ir  la  ac t iv idad de la  c or teza.  (18)  
Loc ate l l i  e t  a l .  in f orm aron tasas de inc idenc ia s im i lares para 
sev of lurano (25%)  y  desf lurano (25%)  en la  poblac ión 

pediát r ic a (23) .  

E l  sev of lurano ha sido un agente anestésic o pref er ido para 

la  induc c ión y  e l  m antenim iento de la  anestesia pediát r ic a 
debido a sus c arac ter íst ic as de induc c ión y  rec uperac ión 
ráp idas,  f a l ta  de pungenc ia y  o lor  agradable,  y  per f i l  
c ard iov asc ular  ac eptable  (10,11,14,16,20) .   

Su uso se re lac iona  c on una a l ta  inc idenc ia de del i r io ,  que 
v ar ía  ent re e l  18% y  e l  90% según la  téc nic a anestésic a y  la  

esc ala de puntuac ión d i f erentes (10) .  

U n ensay o a leator izado rec iente en 112 n iños de 2 a 6 años 

de edad enc ont ró una inc idenc ia s ign i f ic at iv am ente m ay or  de 
del i r io  posoperator io  c on m antenim iento de sev of lurano que 
c om parado c on propof o l  ( 38.3 v ersus 14.9%,  
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r espec t iv am ente;  P  =  0.018)  (23) .  Se ha dem ost rado que un 
aum ento m uy  ráp ido en la  c onc ent rac ión de sev of lurano 
a lv eolar  está asoc iado c on la  ac t iv idad epi lept i f orm e (24) .  

N o se ha espec i f ic ado si  es e l  uso,  t iem po de ex posic ión o 
la  c ant idad del  ha logenado la  que se re lac iona,  aunque 

a lgunos estudios han suger ido que es la  c ant idad la  que 
está asoc iada c on  la  inc idenc ia.  ( 4 ,11,15) .  La c onc ent rac ión 
a lv eolar  m ín im a está in f luenc iada por  la  edad y  la  tensión 
ar ter ia l  de C O 2,  y  los v a lores de M AC  del  sev of lurano 

perm anec en c onstantes en n iños de 6 m eses a 12 años (17) .   
La reduc c ión de los M AC  de sev of lurane i nduc idos por  
dex m edetom id ina v ar ía  de l  20% al  60% (17) .   

E l  óx ido n i t r oso podr ía agregar  un segundo ef ec to de gas a l  
sev of lurano,  m ejorar  la  sedac ión,  d ism inuy e los m ov im ientos 
ex c i tadores y  e l  t iem po nec esar io  para perder  la  c onc ienc ia 

(15,  20,24)  

Pr evención 

Aunque no se han determ inado las c ausas ex ac tas y  los 
m ec anism os potenc ia les en los n iños,  se c onsidera que 

están inv o luc rados v ar ios f ac tores de r iesgo,  c om o la  edad,  
e l  estado m enta l ,  e l  do lor ,  los m étodos de anestesia y  e l  
proc edim iento qui rúrg ic o  (10) .  A lgunos ar t íc u los proponen,  
que e l  de l i r io  postoperator io  está re lac ionado c on la  

c onduc ta del  anestésic o,  m ás que c on los agentes 
anestésic os en sí.  ( 8) .  U na m edida prev ent iv a es l im i tar  la  
ex posic ión a m edic am entos neurot róp ic os,  ev i tar  la  sedac ión 
ex c esiv a o insuf ic iente y  m i t igar  e l  de l i r io  (7) .  M uc has 

prev enc iones f arm ac ológic as pueden reduc i r  la  inc idenc ia,  
inc luy e la  adm in ist rac ión de opio ides  (4) ,  m idazolam ,  
k etam ina,  agonistas a l f a -2,  propof o l  y  A IN E  durante e l  
per iodo per ioperator io  (10) .  E l  propof o l  es la  pr im era opc ión 

c uando se t ra ta de la  prev enc ión f arm ac ológic a y  e l  
t r a tam iento (10) .  Aunque e l  propof o l  prof i lác t ic o a larga e l  
t iem po de desper tar  (10) .  H ay  una f a l ta  de inv est igac ión que 
ev alúe la  in f luenc ia de los c am bios e l  C O 2 (8) .  

Índ ice b iespect r al  (B IS )  

Es der iv ado del  e lec t roenc ef a logram a (EEG ) ,  se ha 
c onv er t ido en una de las v ar ias tec nologías que se ut i l izan a 
m enudo para m oni tor izar  la  prof undidad de la  anestesia.  C on 

una puntuac ión norm al izada de 0 a 100,  está d iseñado para 
reem plazar  o  c om plem entar  e l  c lásic o sistem a de 
estadi f ic ac ión de la  prof undidad de la  anestesia y  ha sido 
v a l idado para m oni torear  la  prof undidad de la  anestesia en 

adul tos y  n iños m ay ores de 1 año.  (19) .  O t ras b ib l iograf ías 
m anejan la  edad ideal  en m ay ore s de 3 años (22) .  



 

9  
 

Se der iv a de los c am bios espontáneos del  EEG  que ref le jan 
los c am bios en e l  área c or t ic a l  ( 19) .  Ex iste  una dem ora de 
aprox im adam ente 10s para la  c onv ersión de EEG  en lec turas 

B IS  (19) .  D e ac uerdo c on la  teor ía  ta lám ic a,  los anestésic os 
ha logenados por  inha lac ión c ausan pérd ida de c onoc im iento 
a l  d ism inui r  la  ac t iv idad neuronal  de las neuronas ta lám ic as 
( c or toc i r c u i to  ta lám ic o)  (11 ,24) .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A N TEC ED EN TES 

 

E l  de l i r io  de em ersión es una c om pl ic ac ión f rec uente en 
n iños som et idos a anestesia,  que en prom edio se produc e en 
18 a 80%.  
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Los n iños de 2 a 5 años son un grupo de r iesgo 
par t ic u larm ente a l to .  

La esc ala PAED  ha sido am pl iam ente ut i l izado  para ev aluar  
e l  de l i r io  de em ersi ón en los n iños.  C on esta esc ala  la  
inc idenc ia  de del i r io  v ar ía  de 13% a 38%.  

En un estudio rea l izado por  Jenny Ringblom, Ingrid W_ahlin, Marie 
Proczkowsk, en el 2018, establecieron que e l  c oef ic iente de 

c or re lac ión in t rac lase,  que se ut i l izó para ev aluar  la  
c onf iab i l idad ent re ev aluadores para la  puntuac ión de la  
sum a de la  esc ala de del i r io  de apar ic ión de anestesia 
pediát r ic a (PAED )  f ue de 0,97 (p < 0,001) .  Las estadíst ic as 

k appa ponderadas f ueron c asi  per f ec tas en 4 de 5 ítem s,  c on 
un ac uerdo sustanc ia l  en e l  qu into (P  < .001) .  

Q iaosheng Zhonga,  X ianf eng Q ub,  C huanhua Xub,  publ ic aron 
en International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology en el 2018 un 
estudio donde se redujo la  puntuac ión PAED  c ont ro lando e l  
estado de separac ión de los padres,  la  ac eptac ión de la  

m ásc ara,  la  inc idenc ia  d ism inuy ó de 73.9% a 21.7%,  lo  que 
puede ex pl ic arse por  la  reduc c ión de la  ansiedad 
preoperator ia .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLA N TEA MIEN TO  D EL PR O B LEMA  

 

Se desc onoc e la  prev alenc ia de del i r io  o  ag i tac ión de 

em ersión en pac ientes som et idos a anestesia genera l  
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inha lada pura en nuest ro hospi ta l .  A l  c onoc er  la  inc idenc ia 
se puede establec er  e l  im pac to que este problem a t iene en 
la  poblac ión de pac ientes c on los que t rabajam os día c on 

día;  así m ism o establec er  m edidas prev ent iv as.  Podem os 
re lac ionar  la  inc idenc ia de del i r io  o  ag i tac i ón de em ersión 
c on a lgunas de las v ar iab les c om o edad,  sex o,  téc n ic a de 
induc c ión,  horas de ay uno,  ent re ot ros.  

 

PR EG U N TA  D E IN VESTIG A C IÓ N  

 

¿C uál  es la  prev alenc ia de del i r io  posanestésic o en área de 
rec uperac ión inm ediata de pac iente pediát r ic os som et idos a 
anestesia genera l  inhalada pura?  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JU STIFIC A C IO N  

E l  hospi ta l  in f ant i l  de M éx ic o es un hospi ta l  donde se 
rea l izan m úl t ip les proc edim ientos c on anestesia genera l  
inha lada pura,  y a sea t ra tam iento,  d iagnóst ic o o pronóst ic o.  
Se desc onoc e la  prev alenc ia de del i r io ,  inc luso es 
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in f rad iagnost ic ado,  d ism inuy endo la  posib i l idad de t ra tar  
inc luso prev eni r lo .  H asta hoy  no hay  n ingún estudio en 
nuest ro hospi ta l  donde se establezc a d ic ha prev alenc ia.  Por  

lo  tanto no es d iagnost ic ado y  se c onf unde c on dolor  o  
ber r inc he o c om por tam iento norm al .  Los n iños a l  presentar  
un estado de agi tac ión p ueden lesionarse her idas 
qui rúrg ic as,  ar ranarse los c atéteres e inc luso lesionar  a  los 

padres o personal  de sa lud a su c argo.  

E l  de l i r io  poster ior  a  anestesia se re lac iona c on v ar ios 

f ac tores,  ent re e l los e l  r áp ido desper tar  de la  anestesia,  la  
ansiedad preoperator ia ,  e l  do lor ,  la  edad pediát r ic a,  e l  uso 
de sev of lurano y  e l  t ipo de c i rugía espec íf ic a (p .  E j . ,  
P roc edim ientos de c abeza y  c uel lo ) .  

La ident i f ic ac ión tem prana es esenc ia l  para t ra tar  posib les 
c ausas suby ac entes,  c om o in f ec c ión,  h ipox ia,  e f ec tos de las 

drogas del i r iogénic as ( c om o las benzodiazepinas) ,  y  e l  
síndrom e de abst inenc ia ia t rogénic a.   

 

TIPO  D E ESTU D IO  

 

Estudio observ ac ional ,  prospec t iv o,  desc r ip t iv o,   
longi tud ina l .  

 

O B JET IVO S 

Observar  y  documentar  la  presencia de del i r io  
postanestés ico en e l  posoperator io  inmediato de 
pacientes somet ido a anestes ia genera l  inhalada 
pura.  

Objet ivos específ icos 

-  Regis t rar  e l  CAM máximo durante e l  

procedimiento y  re lac ionar lo con la  presen c i a  d e  

de l i r io  de emers ión 
-  Comparar  3  d i ferentes escalas para del i r io  de 

emers ión y  observar  s i  co inc iden los porcenta j e s 

de pacientes posi t ivos a de l i r io  
-  Ident i f ica r  a  los pacientes por  grupos de edad 

con la  mayor  prevalencia de paciente posi t ivos 

para del i r io  de emers ión  
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-  Regis t rar  los pac ientes de pr imera vez y  

subsecuentes,  re lac ionandolos con l a  p r e s e n c i a  
de del i r io .  

-  Tomar g l icemia capi lar  y  re lac ionar  los pacientes  

con h ipogl icemia y  los posi t ivos a presencia de 

de l i r io  
-  Regis t rar  las var iantes del  BIS y re lac ionar  los 

que tengan punta je  menor  de 40 en e l  

procedimiento con la  presencia de del i r io  de 
emers ión.  

 

HIPÓT ESIS 

La inc idencia de del i r io  posoperator io  es mayor  de l  
30% de los pacientes somet idos a anes t e s i a  g e n e r a l  
inhalada pura.  

 

 

C R IT ER IO S D E IN C LU SIÓ N  

•  Pac ientes pediát r ic os som et idos a anestesia genera l  
inha lada pura  

•  Pac ientes ASA I  –  I I I  

•  Pac ientes program ados  

•  C onsent im iento in f orm ado f i rm ado por  e l  padre o tu tor  

C r i ter ios de exclusión  

•  R ec hazo de los padres de la  téc nic a anestésic a  

•  Pac iente c on a l terac iones neuro l óg ic as y  re t raso 

psic om otor  

•  C ard iopat ías 

•  H epatopat ías 

•  N ef ropat ías 

•  Inc apac idad para c om unic arse  

•  Antec edente de h iper term ia m al igna  

 

C r i ter ios de el iminación  

•  Fa l la  de la  téc nic a anestésic a  

•  Pac ientes que presenten reac c ión a a lgún m edic am ento 

de los ut i l izados  
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•  Fam i l iares que deseen que su pac iente abandone del  
estud io  

 

M ET O D O LO GÍA   

D ic ho estudio se rea l izará a pac ientes que egresen a sa la de 
c u idados post  anestésic os,  poster ior  a  una anestesia 
genera l  inhalada,  para proc edim ientos en e l  área de 
punc iones lum bares y  aspi rados de m edula ósea,  los c uales 
son proc edim ientos en la  m ay or  par te  am bulator ios y  no se 

adm in ist ran m edic am entos por  o t ra  v ía que no sea la  
inhalada.  

E l  pac iente se v ig i lará est rec ham ente durante e l  t iem po que 
dure e l  estud io,  desde e l  ingreso hasta e l  f ina l  de l  
proc edim iento y  sea egresado de rec uperac ión.  D urante este 
per iodo se v ig i larán c onstantem ente hem odinám ic as c om o 

f rec uenc ia c ard iac a,  f r ec uenta respi ra tor ia ,   presión ar ter ia l ,   
estando a l  pendiente de c ualqu ier  ev entual idad que se 
pudiera presentar  y  así br indar  e l  apoy o y  m anejo opor tuno.  
Adem ás se reg ist rara t éc nic a de induc c ión inhalada,  B IS ,  

C O 2,  v o lum en % usado de halogenado.  

En e l  área de rec uperac ión anestésic a,  o t ra  persona a jena a 

la  téc nic a anestésic a,  reg ist rara los punta jes de las esc alas 
av aladas para del i r io  en pediat r ía ,  las c uales ser án PAED ,  
C R AVER O  y  WATC H A.  

E l  ingreso de pac ientes a  este estudio es v o luntar io  y  en 
c aso de par t ic ipar  en d ic ho estudio quedan in f orm ados sus 
padres o tu tores que pueden abandonar  e l  estud io en e l  

m om ento que dese .  

 

 

 

 

 

 

V A RI A BLE S  

O perac ional izac ión de las v ar iab les  
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V a r i a b l e   D e f i n i c i ó n  c o n c e p t u a l   D e f i n i c i ó n  
o p e r a c i o n a l   

T i p o  d e  v a r i a ble   E s c a l a  d e  
m e d i c i ó n   

E d a d   T i e m p o  q u e  h a  v i v i d o  
u n a  p e r s o n a  o  c i e r t o s  
a n i m a l e s  o  v e g e t a l e s . 

T i e m p o  e n  
a ñ o s  q u e  h a  
t r a s c u r r i d o  
d e s d e  e l  
n a c i m i e n t o  
d e  u n a  
p e r s o n a .  

C u a n t i t a t i v a  
d i s c r e t a  

A ñ o s   

Se x o   C o n d i c i ó n  o r g á n i c a ,  
m a s c u l i n a  o  
f e m e n i n a ,  d e  l o s  
a n i m a l e s  y  l a s  
p l a n t a s .  

C o m o  s e  l e  
d e n o m i n a  a  
u n a  p e r s o n a  
d e p e n d i e n d o  
d e  g e n i t a l e s  
s e x u a l e s  

C u a l i t a t i v a  
n o m i n a l   

Fe m e n i n o   
M a s c u l i n o   

T a l l a   E s t a t u r a  o  a l t u r a  d e  
l a s  p e r s o n a s  

M e d i d a  d e  
l a s  p e r s o n a s  
e n  
c e n t í m e t r o s   

C u a n t i t a t i v a  
c o n t i n u a  

C e n t í m e t r o
s   

P e s o   Fu e r z a  d e  g r a v i t a c i ó n  
u n i v e r s a l  q u e  e j e r c e  u
n  c u e r p o  c e l e s t e  s o b r e
 u n a m a s a . 

C a n t i d a d  q u e  
s e  e x p r e s a  e n  
n ú m e r o s  a  e l  
t o t a l  d e  l a  
m a s a  d e  u n  
c u e r p o  

C u a n t i t a t i v a  
c o n t i n u a  

K i l o g r a m o s   

F r e c u e n c i a  
c a r d i a c a  

N ú m e r o  d e  
c o n t r a c c i o n e s  d e l  
c o r a z ó n  o  p u l s a c i o n es  
p o r  u n i d a d  d e  
t i e m p o .   

C a n t i d a d  d e  
c o n t r a c c i o n e
s  d e l  c o r a z ó n  
e n  u n  
m i n u t o .  

C u a n t i t a t i v a  
d i s c r e t a   

N ú m e r o s   

F r e c u e n c i a  
r e s p i r a t o r i
a   

M o v i m i e n t o  r í t m i c o  
e n t r e  i n s p i r a c i ó n  y  
e s p i r a c i ó n ,  e s t á  
r e g u l a d o  p o r  e l  
s i s t e m a  n e r v i o s o .  

N u m e r o  d e  
r e s p i r a c i o n e s  
e n  u n  
m i n u t o .  

C u a n t i t a t i v a  
d i s c r e t a  

N ú m e r o s   

P r e s i ó n  
a r t e r i a l   

Fu e r z a  q u e  e j e r c e  l a  
s a n g r e  c o n t r a  l a s  
p a r e d e s  d e  l a s  
a r t e r i a s .  C a d a  v e z  
q u e  e l  c o r a z ó n  l a t e ,  
b o m b e a  s a n g r e  h a c i a  
l a s  a r t e r i a s ,  q u e  e s  
c u a n d o  s u  p r e s i ó n  e s  
m á s  a l t a ,  a  e s t o  s e  l e  
l l a m a  p r e s i ó n  
s i s t ó l i c a .  C u a n d o  s u  
c o r a z ó n  e s t á  e n  
r e p o s o  e n t r e  u n  
l a t i d o  y  o t r o ,  l a  
p r e s i ó n  s a n g u í n e a  
d i s m i n u y e ,  a  e s t o  s e  

T e n s i ó n  d e  l a  
s a n g r e  s o b r e  
l o s  v a s o s  
s a n g u í n e o s  

C u a n t i t a t i v a  
d i s c r e t a  

m m /H g  
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l e  l l a m a  l a  p r e s i ó n  
d i a s t ó l i c a .  

P u l s o m e t r í
a    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

M é t o d o  n o  i n v a s i v o ,  
q u e  p e r m i t e  
d e t e r m i n a r  e l  
p o r c e n t a j e  
d e  s a t u r a c i ó n  d e  
o x í g e n o  d e  l a  
h e m o g l o b i n a  e n  
s a n g r e  d e  u n  p a c i e n te  
c o n  a y u d a  d e  
m é t o d o s  
f o t o e l é c t r i c o s .  

E x p r e s i ó n  d e  
l a  s a t u r a c i ó n  
d e  o x í g e n o  
p o r  m e d i o  d e  
p o r c e n t a j e .  

C u a n t i t a t i v a  
d i s c r e t a   

%   

E s c a l a  d e  
PAED   

Es c ala p ar a e v alu ar  
e l  d e l i r i o ,  y a q u e  
p u e d e  d i f e r e n c iar l o  
d e l  d o lo r  

E s  l a  f o r m a  
d e  m e d i r  
m e d i a n t e  u n a  
e s c a l a  e l  
g r a d o  d e  
d e l i r i o  
e x p r e s a d o  e n  
u n a  e s c a l a  
n u m é r i c a  q u e  
t i e n e  u n  
n i ñ o .  

C u a n t i t a t i v a  
d i s c r e t a   

 N ú m e r o s   
<  1 0  N o  
d e l i r i o  
 
> 1 0  y  <  1 2  
D e l i r i o  
m o d e r a d o  
 
> 1 3  D e l i r i o  
g r a v e  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO.  

Los datos f ueron c apturados en Ex c el  y  poster iorm ente se 

ex por taron a l  paquete estadíst ic o S tata/ IC  v ersión 15.   
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Se rea l izó estadíst ic a desc r ip t iv a,  para las v ar iab les 
c ont inuas se ut i l izaron m edidas de tendenc ia c ent ra l  y  de 
d ispersión.  Para las v ar iab les  c ual i ta t iv as se 

ut i l izaron  f rec uenc ias y  proporc iones.  
Las c om parac iones ent re proporc iones para e l  anál is is 
estadíst ic o se rea l izó m ediante prueba de C hi  c uadrada  y  
prueba ex ac ta de F isher .  Y  para v ar iab les c uant i ta t iv as se 

h izo prueba de T  de S tudent .  Se c onsideró un v a lor  p  <  0.05 
c om o estadíst ic am ente sign i f ic at iv o.  
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Fue un total de 135 sujetos, sometidos a anestesia general inhalada para 
inducción y mantenimiento. En la distribución de sexo se encontraron, 
pacientes del sexo femenino 63, que representan 46% y del sexo masculino 

72 pacientes que equivale a 54% (Grafica 1). 
 

 
 

 
La edad  media de los pacientes fue 7.22 DE (desviación estándar) 3.9. El 
rango de edad fue grande, ya que tratamos de abarcar todos los grupos de 
edad para poder hacer comparación entre ellos. La media de peso fue  25.0, 

con una DE  14.23. 
De la muestra total con la que trabajamos, los agrupamos en diferentes 
diagnósticos (Tabla 1), El mayor porcentaje pacientes oncológico, ya que los 
procedimientos fueron en el área de aspirado de medula ósea, y de ellos la 

leucemia linfoblástica aguda representó más del 50% (Grafica 2). Los 
diagnósticos que se agruparon en otros no cancerígenos eran procesos 
autoinmunes como artritis reumatoide, lupus, entre otros (Tabla 1) 

 

T a bla  1 .  
D is t r ibuc ió n de  
pa c ientes  po r 
dia g nó st ico.  

 

 

 

 

Grafica 1. Distribucion de 
pacientes por sexo

Femenino

Masculino

Diagnostico Número de 

pacientes 

Porcentaje 

Leucemia 

linfoblástica 
aguda (LLA) 

91 67.41 % 

Leucemia 
mieloide aguda 
(LMA) 

8 5.93 % 

Linfoma Burkitt 9 6.67 % 

Síndrome 
infiltrativo 

8 5.93 % 

Otros tipos de 
cáncer 

9 6.67 % 

Otros no 

cancerígenos 
10 7.41 % 

   

Margarita
Texto escrito a máquina
RESULTADOS 
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Grafica 2. Distribucion de 
pacientes por diagnóstico

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los proc edim ientos ,  tam bién se agruparon por  f r ec uenc ia y  
porc enta je  (Tabla 2) ,  a lgunos f ueron proc edim ientos 
c om binados,  estos se presentaron en m enor  proporc ión.  

 

Procedimiento 
Frecuenci
a 

Porcentaje 

Quimioterapia intratecal (QIT) 70 51.85 % 

Aspirado de medula ósea 
(AMO) 

20 14.81 % 

Biopsia de médula ósea 

(BMO) 
4 2.96 % 

Punción lumbar (PL) 13 9.63 % 

AMO + QIT 13 9.63 % 

AMO + PL 13 9.63 % 

QIT + BMO 1 0.74 % 

AMO + BMO 1 0.74 % 

T abla 2.  D ist r ibuc ión de proc edim ientos para los c uales se 

proporc ionó  anestesia.  

Estos proc edim ientos genera lm ente se rea l izan de m anera 

am bulator ia ,  so lo  que,  en oc asiones,  los pac ientes se 
enc uent ran hospi ta l izados y a sea porque son de rec iente 
d iagnóst ic o o po r  que c ursan c on a lguna ot ra enf erm edad 
que agrav a e l  c uadro de su pato logía de base.  Separam os 

los grupos de pac ientes hospi ta l izados c on to ta l  de 46 
pac ientes (34%)  y  am bulator ios 89 pac ientes (66%)  (G raf ic a 
3) .  
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E l  d iagnóst ic o de del i r io  se rea l iza por  d i f erentes esc alas,  
no todas están av aladas en pediat r ía ,  en este estudio 
ut i l izam os 3 esc alas (PAED ,  C rav ero,  Watc ha) ,  c on las 

c uales se puede rea l izar  e l  d iagnóst ic o.  La ev aluac ión se 
l lev ó a c abo en e l  área de c u idados posanestésic os.  Las 
esc alas f ueron ev aluadas a l  ingreso,  durante y  egreso de 
esta área.  Las m ay ores puntuac i ones f ueron a l  ingreso y  

egreso (Tabla 3)  

 

 
 

 

Tabla 3.  C om parac ión de porc enta je  de del i r io  posi t iv o 
según las t r es esc alas de del i r io .  

La re lac ión del  b is m enor  de 40 c on los pac ientes que 
presentaron del i r io  según PAED  f ue del  57.8%,  esto ind ic a 

que e l  m ay or  porc enta je  de pac ientes c on del i r io  tuv o en 
a lgún m om ento de si  téc n ic a anest ésic a v a lores de B IS  por  
debajo de lo  ideal ,  r e lac ion ándose c on del i r io .  

E l  v a lor  de B IS  v ar ia  dent ro de la  téc nic a a nestésic a ,  
genera lm ente a l  in ic io  de la  punc ión es c uando se presenta 
una d ism inuc ión deba jo de 40 en su v a lor  de l  to ta l  de 

pac ientes (G raf ic a 4) .  

ESCALA INGRESO EGRESO 

PAED 25.1% 28.1% 

WATCHA 21.4% 25.9% 

CRAVERO 28.8% 33.3% 

Grafica 3. Porcentaje de pacientes 
hospitalizados y ambulatorios

Hospitalizados

Ambulatorios
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G raf ic a 4.  Valores de B IS  en la  téc nic a anest ésic a 

El valor de la mediana de bis inducción vs bis inicio procedimiento es 
diferente estadísticamente p=<0.001.  El valor de la mediana de bis inducción 

vs bis egreso es diferente estadísticamente p=<0.001. El valor de la mediana 
de bis inicio procedimiento vs bis egreso es diferente estadísticamente 
p=<0.001.  El valor de la mediana de bis inicio inducción vs bis inicio de 
proceso es diferente estadísticamente p=<0.001.  

 
Si clasificamos a los positivos para delirio dentro de grupos etarios, las tres 
escalas coinciden en que el grupo con mayor prevalencia de delirio son los 
que se encuentran entre 3 y 5.9 años de edad PAED con 55.2%, Watcha 

54.2% y Cravero 51.1%, todas por arriba del 50% respecto a las otras edades 
(Tabla 4). 
 

Edad años PAED positivos  Watcha positivos Cravero positivos 

0-2.9  15.7% 14.2% 3.3% 

3-5.9 55.2% 54.2% 51.1% 

6-9.9 23.6% 25.7% 28.8% 

10 o más 5.2% 5.7% 6.6% 

 
Tabla 4. Distribución por grupo etárea de pacientes positivos a delirio por las 
tres diferentes escalas. 

Dentro  de  lo s  pa c ientes  que  a c udía n de  ma nera  
a mbula to ria y  l o s  que  ya  esta ba n ho spita l i zados , e l  ma yo r 
po rc enta je  f ue  de  pa c ientes  ho spita li zado s seg ún la s  t r e s  
esc a la s ,  de los 38 pac ientes posi t iv os a de l i r io  por  PAED  23 

eran hospi ta l izados  (60.6%) ,  de los 35 pac ientes posi t iv os a 
de l i r io  por  Watc ha ,  22 eran hospi ta l izados  (62.8 .%) ,  de los 
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45 pac ientes posi t iv os a de l i r io  por   C rav ero ,  29  eran 
hospi ta l izados (64.5 %)  (G raf ic a 5)  

 

 

Otro parámetro para tomar en cuenta fue si el paciente era de primera vez o 
subsecuente (Grafica 6). En este grupo de pacientes, los subsecuentes tenía 
mayor porcentaje positivos a delirio. 

 

 

Tabla 6.  C om parac ión de pac ientes posi t iv os a de l i r io  por  

las t r es esc alas y  su re lac ión c on pac iente de pr im era v ez y  
subsec uente.  

0.00%

10.00%

20.00%

30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%

PAED Cravero Watcha

Grafica 5. Pacientes con delirio diagnósticado por las 
tres escalas y su relacion porcentual entre pacientes 

hospitalizados y ambulatorios 

Ambulatorio Hospitalizado
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Además de las características propias del paciente, también se relaciono con 
la anestesia, todos los pacientes se realizaron por la misma técnica que es 
por volumen corriente, sin embargo, varían en cuanto a la cantidad de 

fármaco administrado, en cuanto al Volumen % (Vol%) y Concentración 
alveolar mínima (CAM). 
 
Se tomo como punto de corte para relacionarlo como Volumen % máximo al 

cual se expuso al paciente, un valor de mayor a 6 Vol %, de los 38 pacientes 
positivos a delirio por PAED, 2  (5.26%) tuvieron Vol %max menor de 6  y 36 
(94.7%) tuvieron 6 o mas de vol %, con Watcha positivos a delirio 100% se 
expusieron a 6 Vol % o mas. De los 45 pacientes positivos a delirio por 

Cravero, 2 pacientes 4.4% con Vol% menor a  6  y 43 sujetos 95.5% mayor 
de 6 Vol %. (Tabla 6) 
 

 Total, de 
pacientes 

positivos a 
delirio 

Número de 
pacientes 

expuestos a 
más de 6 vol. % 

Porcentaje de 
pacientes 

sometidos a mas 
de 6 vol. % 

PAED 38 36 94.7% 

Watcha 35 35 100% 

Cravero  45 43 95.5% 

 
Tabla 6. Relación de pacientes positivos a delirio con las tres escalas y la 
exposición a sevoflurano a más de 6 Vol. %. 

 
Generalmente el tiempo de exposición al agente halogenado en este caso 
sevoflurano es un tiempo corto, por lo general menos de 5 minutos, pero en 
ocasiones si se realiza mas de un procedimiento, este tiempo puede 

aumentar. Esto no aumento la prevalencia de delirio medidas con las tres 
escalas que hemos mencionado (Tabla 7) 

 
 

0 5 10 15 20 25 30 35

0 - 5 minutos

6 - 10 minutos

> 10 minutos

Tabla 7. Relacion de delirio con el tiempo de 
exposicion al halogenado

Cravero Watcha PAED
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De los 38 pacientes positivos a por PAED, 25 (65.7%) tuvieron tiempo de 

exposición de entre 0 y 5 minutos, 7 (18.42% ) entre 6 y 10 minutos y 6 
pacientes (15.7%) con una exposición mayor a 10 minutos. Por Watcha , 23  
(65.7%) tuvieron tiempo de exposición de entre 0 y 5 minutos, 8  (22.8%) 
entre 6 y 10 minutos y 4 pacientes (11.43%) tuvieron mas de 10 minutos de 

exposición. De los 45 pacientes positivos a delirio por Cravero, 29 (64.4%) 
tuvieron tiempo de exposición de entre 0 y 5 minutos, 11 (24.4% ) entre 6  y 
10 minutos y 5  (11.1%) expuestos 10 o más minutos. 
 

Por último, una más de las variables que se analizaron fueron los niveles de 
glucosa y se tomo como hipoglucemia un valor por debajo de 50 mg/dL de 
glicemia capilar. La hipoglucemia no se relaciono con el delirio de emersión, 
según PAED de sus pacientes positivos 7.8% con hipoglucemia, Watcha 

5.7%% y Cravero 6.6%. 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

D ISC U SIÓ N  

J enny  R ingblom  e Ingr id  Wahl in  en e l  2018  respaldan e l  uso 

de la  esc ala de del i r io  PAED  para ev aluar  e l  de l i r io  de 
em ersión en n iños que se rec upe ran de la  anestesia después 
de la  c i r ugía o los proc edim ientos de d iagnóst ic o.  En este 
estudio se inc luy eron ot ras 2 esc alas las c uales están 

av aladas en pediat r ía ,  son C rav ero y  Watc ha.  

D ependiendo de la  esc ala que se ut i l ic e la  prev alenc ia suele 

v ar iar ,  L i - J un An Yang Zhang y  c o laboradores en un ensay o 
c l ín ic o rea l izado en 2017 m anejan c om o posi t iv o según la  
esc ala PAED  una puntuac ión ≥  10 y  lo  c lasi f ic an c om o 
del i r io  de em ersión grav e puntuac ión PAED  ≥ 13.  

J orge D .  B r ion i1 y  c o laboradores en un ar t íc u lo  publ ic ado en 
2017  in f orm an inc idenc ia v ar ían desde un 10% a un 50% en 

la  poblac ión genera l  y  hasta un 80%,  en la  poblac ión 
pediát r ic a.  Ev aluam os t res esc alas (PAED ,  C rav ero y  
Watc ha)  en e l  área de c u idados posanestésic os a l  ingreso y  
egreso de esta.  La pr ev alenc ia f ue PAED  ingreso 25.1% /  

egreso 28.1%,  Watc ha ingreso 21.4% /  egreso 25.9%,  
C rav ero ingreso 28.8% /  egreso 33.3%.  S i  c om param os estos 
resul tados c on lo  que apoy a B r ion i l  en su estudio esta 
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dent ro de l  r ango que e l los m anejan c om o inc idenc ia de 
de l i r io .  

Eun Ky ung C hoi  en 2018 y  Sul tan Keles en 2017,  así c om o 
c asi  todos los autores que han publ ic ado sobre del i r io  de 
em ersión,  m anejan c om o f ac tores de r iesgo la  edad 

preesc olar ,  en este estudio se c lasi f ic ó  a por  grupos etar ios,  
las t r es esc alas c o inc i den en que e l  grupo c on m ay or  
prev alenc ia de del i r io  son los que se enc uent ran ent re 3 y  
5.9 años de edad PAED  c on 55.2%,  Watc ha 54.2% y  C rav ero 

51.1%,  todas por  ar r iba del  50% respec to a las ot ras 
edades,  c o inc id iendo c on la  m ay or ía de los autores.  

En la  b ib l iograf ía  no se m enc iona n i  se hac e ref erenc ia  a 
proc edim ientos en pac ientes am bulator ios y  los que y a están 
hospi ta l izados,  nosot ros los h ic im os par te  de nuest ro 
reg ist ro ,  e l  m ay or  porc enta je  f ue de pac ientes hospi ta l izados 

según las t r es esc alas,  de l os 38 pac ientes posi t iv os a 
de l i r io  por  PAED  23 eran hospi ta l izados (60.6%) ,  de los 35 
pac ientes posi t iv os a de l i r io  por  Watc ha,  22 eran 
hospi ta l izados (62.8.%) ,  de los 45 pac ientes posi t iv os a 

de l i r io  por   C rav ero,  29  eran hospi ta l izados (64.5%) .  O t ro 
parám et ro que nosot ros m anejam os f ue de pac ientes de 
pr im era v ez o subsec uente.  En este grupo de pac ientes,  los 
subsec uentes tenía m ay or  porc enta je  posi t iv os a de l i r io ,  c on 

prev alenc ia m ay or ,  pero no estadíst ic am ente sign i f ic at iv o.  

Todos los ar t íc u los sobre del i r io  m anejan una asoc iac ión 

m ay or  a l  90% c on e l  uso de sev of lurano,  M eiq in  D i  re f iere,  
en un estudio rea l izado en 2018,  propone la  teor ía  que es la  
c ant idad usada de halogenado y  no espec íf ic am ente e l  uso 
de este e l  que est á  re lac ionado c on del i r io  de e m ersión.  

N osot ros usam os la  m ism a téc nic a de induc c ión (por  
v o lum en c or r iente) ,  s in  em bargo,  v ar ían en c uanto a la  
c ant idad de f árm ac o adm in ist rado,  por  Volum en % (Vol%)  y  
C onc ent rac ión a lv eolar  m ín im a (C AM ) .   Se tom o c om o punto 

de c or te  para re lac ionar lo  c om o Volum en % m áx im o a l  c ual  
se ex puso a l  pac iente,  un v a lor  de m ay or  a 6 Vol  %,  de los 
38 pac ientes posi t iv os a de l i r io  por  PAED ,  94.7 % tuv ieron 6 
o m ás de v o l  %,  c on Watc ha posi t iv os a de l i r io  100% se 

ex pusieron a 6 Vol  % o m ás.  D e los 45 pac ientes pos i t iv os a 
de l i r io  por  C rav ero 95.5% m ay or  de 6 Vol  %.  E l  t iem po de 
ex posic ión no ar ro jo  v a lores d i f erentes ent re la  presenc ia o 
no de del i r io .  Young-Eun J ang y  c o laboradores rea l izo un 

estudio sobre la  e f ic ac ia de l  EEG  in t raoperator io  para 
predec i r  la  apar i c ión de agi tac ión de em ergenc ia en la  sa la 
posanestésic a después de la  anestesia c on sev of lurano en 
n iños,  se anal izaron adem ás v a lores de B IS ,  nuest ro estudio 

tam bién m anejo e l  B IS  desde e l  in ic io  de la  téc nic a 
anestésic a,  hasta e l  egreso del  pac iente a l  área de c u idados 
post  anestésic os.  U na puntuac ión m enor  de 40 en pac ientes 
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que d iagnost ic ados c on del i r io  según PAED  f ue del  57.8%,  
esto ind ic a que e l  m ay or  porc enta je  de pac ientes c on del i r io  
tuv o en a lgún m om ento de su téc nic a anestésic a v a lores de 

B IS  por  debajo de lo  ideal ,  r e lac ionándose c on del i r io .  E l  
v a lor  de la  m ediana de b is induc c ión v s b is in ic io  
proc edim iento es d i f erente estadíst ic am ente p= < 0.001.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C O N C LU SIÓ N   

 

En este estudio se puede c onc lu i r  que la  prev alenc ia de 
del i r io  de em ersión pac ientes pediát r ic os som et idos a 

anestesia genera l  inhalada pura v ar ia  ent re 28 y  33%,  
ev aluados c on 3 d i f erentes esc alas de del i r io  de em ersión 
av aladas en pediat r ía .  

C or re lac ionando la  prev alenc ia c on la  anestesia genera l  
inha lada pura es m ay or  usando un v o l  % por  ar r iba de 6.  

R elac ionando la  prev alenc ia por  grupo etar io ,  f ue m ay or  en 

e l  grupo preesc olar ,  que c o inc ide c on la  b ib l iograf ía  que lo  

p lantea c om o uno de los pr inc ipa les f ac tores de r iesgo para 

presentar  de l i r io .  

Los pac ientes subsec uen tes se re lac ionan c on una m ay or  

prev alenc ia c om parados c on los de pr im era v ez a ex posic ión 

del  ha logenado.  

A l  r eg ist rar  las v ar iantes del  B IS  se re lac iona  un punta je  

m enor  de 40 c on la  presenc ia de del i r io  de em ersión .  
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La prev alenc ia no apoy a a l  100% nuest ra h ipótesis,  de que 
sea m ay or  de l  s in  em bargo osc i la  ent re este porc enta je ,  
av alado por  3  esc alas de d iagnost ic o de del i r io  de em ersión 

en pac ientes pediát r ic os.  

A l  ap l ic ar  c ualqu iera de las esc alas se rea l iza un 

d iagnost ic o f idedigno de del i r io  de em ersi ón.  Estas esc alas 
deber ían de ser  ap l ic adas,  c on la  f ina l idad de proporc ionar  
t r a tam iento opor tuno e inc luso prem ediac ión.  Ya que e l  
pac iente egresa a l  desper tar ,  no im por tando que se 

enc uent re en estado de del i r io .   

Este estudio deber ía de serv i r  a  f u turo s estudios donde se 

ap l iquen m edidas prev ent iv as o terapéut ic a d i r ig idas a 
de l i r io  de em ersión.   

 

 

 

 

 

 

 

L IM ITAC IO N ES D EL ESTU D IO  

Es un estudio observ ac ional ,  en e l  c ual  m o  se h izo n inguna 
c om parac ión c on ot ra téc nic a anestésic a.   

Ex isten l im i tac iones en nuest ro estudio c om o par te  de 
d i f erentes téc nic as de induc c ión y  m anejo anestésic o,  
dependiendo de c ada anestesió logo.   

La apl ic ac ión de las esc alas en a lgunos pac ientes pue de 
resul tar  subjet iv a,  de ac uerdo c on e l  grupo de edad y  a l  
ev a luador .  

C on esta in f orm ac ión los m édic os anestesió logos 
deber íam os hac er  un p lan anestésic o,  c on la  f ina l idad de 

prev eni r .  

N o se pudo in terv eni r  para m edic ac ión a l  d iagnost ic ar  de l i r io  

de em ers ión.   
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