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RESUMEN 
 

Título del protocolo:  Incidencia de delirium postoperatorio en adulto mayor   
sometidos a cirugía abdominal bajo anestesia general. 
 
Antecedentes:  La cirugía bajo anestesia general en el adulto mayor  constituye un 
verdadero reto para el medico anestesiólogo, ya que en este tipo de cirugía se 
observa en una incidencia  de delirium post operatorio aumentado. La presencia de 
delirium postoperatorio  implica mayor consumo de recursos económicos y humanos 
sobre todo  por un mayor tiempo de estancia postoperatoria y complicaciones. 
 
Objetivo: Determinar la incidencia de delirium postoperatorio y los factores de 
riesgo de mayor frecuencia presentados en adultos mayores sometidos a cirugía 
abdominal bajo anestesia general en el Hospital  de Especialidades Centro Médico 
Nacional Siglo XXI durante el periodo 17 julio a  15 agosto 2023. La realización de 
este estudio permitirá establecer medidas preventivas y terapéuticas adecuadas 
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores sometidos a cirugía 
abdominal bajo anestesia general. 
 
Metodología: Previa aprobación del comité local de investigación y de ética del 
hospital y autorización del jefe de servicio de anestesiología, se capturaron 81 
pacientes sometidos a cirugía abdominal bajo anestesia general  bajo un muestreo 
probabilístico aleatorio estratificado, cabe mencionar que se obtendrá bajo  
autorización y consentimiento informado obtenido del paciente y en caso de 
alteración del estado mental; obtenido por médico a cargo de la unidad de cuidados 
postanestésicos. 
 El universo de trabajo se seleccionará de la población quirúrgica del Hospital de 
Especialidades "Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional 
Siglo XXI. Se tomará una muestra de pacientes que hayan pasado por cirugía 
abdominal electiva bajo anestesia general en ese hospital durante el período de 
estudio  de   17 de julio de 2023 hasta el 15 de agosto de 2023. 
El periodo de observación de presencia de sintomatología de delirium 
postoperatorio se hará desde  la extubación en sala quirúrgica  y durante estancia 
en la unidad de cuidados posanestésicos  con un tiempo aproximado de 2 horas. 
 
Diseño de estudio: El diseño de estudio es observacional , transversal prospectivo. 
  
Recursos e infraestructura :  Investigadores y asesores médicos; así como 
personal médico y de enfermería que labora en el Centro Médico Nacional Siglo XXI 
UMAE Hospital De Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez”. 
Se   empleará un instrumento de recolección  en donde se incluyen datos de 
paciente así como  manejo anestésico, posteriormente  escalas de evaluación de 
sintomatología de delirio postoperatorio. 
También se hará uso de  equipo de cómputo  con programas Microsoft Word, 
Microsoft Excel así como programa  estadístico SPSS .  
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Resultados : En el trabajo realizado se obtuvo una incidencia del 19.5% de 
presencia de delirium postoperatoria en cirugía abdominal . Se  estudiaron factores 
de riesgo para  delirium postoperatorio , entre ellos : edad, sexo,  tipo de cirugía, 
tiempo quirúrgico, presencia de comorbilidades, uso de benzodiacepinas , uso de 
anestésicos volátiles así como presencia de  hipotensión en el transanestésico y 
como medida de ello uso de vasopresor y transfusión sanguínea.  
Se encontró como factor de riesgo para delirium la presencia de comorbilidades con  
una p 0.0008 , dentro de las enfermades más padecidas y asociadas a delirum fue 
la Hipertensión Arterial  con el 25%.  
Otros de los factores de riesgo con significancia estadística fue  la hipotensión 
transanestésica , de nuestra muestra de pacientes se obtuvo que el 54.8% presentó 
hipotensión , y el 17% delirium postoperatorio. Se obtuvo una p 0.006 , por lo que 
se establece una relación muy fuerte entre hipotensión considerada como TAM < 
55 mmHg y presencia de delirum postoperatorio. 
Otro de los factores de riesgo encontrados fue la transfusión sanguínea en el 
transoperatorio , se obtuvo una p.001  siendo estadísticamente significativa. 
 
Conclusiones: El estudio revela que el 19.5% de los adultos mayores sometidos a 
cirugía abdominal bajo anestesia general experimentaron delirium postoperatorio. 
Este dato resalta la relevancia del problema y sugiere que es necesario prestar una 
atención especial a esta población en el período postoperatorio. 
Los resultados del estudio confirman la hipótesis nula, indicando que la incidencia 
de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugía abdominal bajo 
anestesia general no es mayor al 30%. Aunque la hipótesis verdadera no se cumple, 
el estudio subraya que el delirium postoperatorio sigue siendo un problema 
relevante que merece atención y  la implementación de estrategias preventivas y de 
manejo en esta población vulnerable, con el objetivo de mejorar los resultados y la 
calidad de atención en el período postoperatorio. 
 
Palabras clave : Adulto mayor, delirium postoperatorio, Anestesia general, Cirugía 
abdominal. 
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ANTECEDENTES 
 

Los trastornos neurocognitivos  perioperatorios como es el Delirio postoperatorio ; 
es frecuente en el adulto mayor después de una cirugía  y anestesia, asociándose 
con  malos resultados tanto a corto como a largo plazo, entre ellos empeoramiento 
de estado cognitivo, complicaciones quirúrgicas y por ende mayor estancia 
hospitalaria. 
El delirium  postoperatorio  en la unidad de cuidados posanestésicos es uno de los 
síndromes neuropsiquiátricos frecuentes  después de una anestesia general. 
Se  ha visto que  en pacientes postquirúrgicos mayores a 65 años  la incidencia del 
delirio  puede presentarse hasta en 74%  según  sea el tipo de cirugía así como 
comorbilidades asociadas.1 
En  el estudio Balanced  se obtuvo que  pacientes  de mayor edad pueden llegar a 
presentar delirio postoperatorio hasta  en un 65% de los pacientes sometidos a 
cirugía.2 
Si bien es cierto que la anestesia no solo afecta la recuperación cognitiva en los 
adultos, la anestesia general rara vez se encuentra separada de un procedimiento 
quirúrgico. Investigadores  han encontrado un mayor riesgo de deterioro cognitivo  
en pacientes de edad avanzada después de una anestesia. 
Se ha identificado  síntomas incompletos del delirium postoperatorio , el cual 
engloban en el delirio subsindrómico que  es un importante predictor de delirium 
postoperatorio. La incidencia de este síndrome  en el postoperatorio es del 68% en 
cirugía ortopédica, del 30-37% en cirugía cardiaca  y del 36.7% en cirugía 
abdominal.3 
Se ha visto que las causas y los posibles mecanismos que conducen a la presencia 
del delirio postoperatorio  son multifactoriales  entre ellos :  dolor intenso, dosis altas 
de opioides , estrés e inflamación relacionadas con la cirugía  y más tratándose de 
una cirugía mayor.4 
Los procedimientos quirúrgicos inducen un estado inflamatorio y la magnitud de esta 
respuesta se correlaciona con la extensión de la cirugía o duración de la misma. 
En  estudios realizados se encontró que cuanto más larga sea la cirugía ( > 2 horas), 
mayor riesgo de delirium postoperatorio. Los procedimientos quirúrgicos más largos  
pueden predisponer a los pacientes  a un consumo mayor de fármacos anestésicos, 
mayor alteración de líquidos, pérdida de sangre, desequilibrio hidroelectrolítico e  
hipotermia.5 
El deliro es una complicación postoperatoria  común y grave  en los adultos mayores  
después de una cirugía mayor  .  Se caracteriza por  un estado reversible de 
deterioro cognitivo, alteración del nivel de conciencia  y falta  de  atención.6 
El delirio se manifiesta de forma aguda y fluctuante como falla  del cerebro  para 
mantener la activación, atención y pensamiento organizado. Se ha asociado a   
mayor tiempo de recuperación postoperatoria, trastornos neurocognitivos 
persistentes. 
En un metaanálisis se encontraron  factores asociados a delirio postoperatorio ; 
clasificados como preoperatorios ( edad > 65 años, sexo masculino, ASA III-IV, 
tabaquismo, enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial abuso de 
sustancias, antecedentes psiquiátricos, ansiedad preoperatoria ) así como factores  
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intraoperatorios ( bloqueadores neuromusculares, anestesia inhalatoria, ventilación 
mecánica, transfusión sanguínea y dolor agudo).7 
En diversos estudios se ha encontrado  la edad como  un factor de riesgo muy 
conocido, múltiples estudios avalan la relación  de mayor porcentaje de delirium 
postoperatorio a mayor edad  o a partir de los 70 años. El estudio retrospectivo 
publicado en Annals of Surgery  2018  identifica la edad como principal factor para  
presentar delirium postoperatorio.8 
En  el metaanálisis de red bayesiana de ECA  se encontró  asociación significativa  
de delirio postoperatorio  y uso de benzodiazepinas, el cual podría estar involucrado  
en la patogénesis debido a la potenciación del ácido  γ- aminobutírico reduciendo el 
tono  glutamatérgico 9. 
Se ha visto que la administración de benzodiacepinas disminuyen el flujo sanguíneo 
cerebral  y así aumentar la incidencia de delirium postoperatorio. 
 
Otro de los factores asociados a  la presencia de delirio postoperatorio  es la tensión 
arterial baja. La hipotensión intraoperatoria se define como PAM < 55 mmHg ( corta 
< 15 minutos y larga > 15 minutos) o una disminución del 30 % de la PAM basal. 10 
La hipotensión puede reducir el flujo sanguíneo cerebral  y aunado a ello alteración 
de la autorregulación cerebral  puede conducir a una hipoperfusión cerebral  en 
áreas cerebrales específicas en especial al hipocampo. Se ha visto que la alteración 
de la autorregulación cerebral con mayor frecuencia se puede presentar en 
pacientes  con comorbilidades como Diabetes Mellitus,  Hipertensión arterial 
sistémica, antecedente de tabaquismo  y estados  de hipercapnia  como apnea 
obstructiva del sueño 3. 
En tanto a la tensión arterial se ha estudiado que la variabilidad de la misma así 
como la duración de la hipotensión   puede ser  un factor predictivo de delirio 
postoperatorio. Se ha visto  mayor  asociación de delirio postoperatorio  con PAM < 
55 mmHg cuando la cirugía superó las 3 horas.10 

El uso de vasopresores como tratamiento de la hipotensión intraoperatoria : entre 
ellos  dopamina, efedrina, norepinefrina , fenilefrina , con finalidad de aumento de la 
PAM  acosta del flujo sanguíneo cerebral podría predisponer mayormente a 
presencia de delirio postoperatorio. 
En estudios recientes se ha observado que  la presencia de delirio postoperatorio  
es desencadenado por combinación de diversos factores  y no solo por  la anestesia 
profunda o exposición a anestésicos volátiles. 
Actualmente se encuentra en controversia  la profundidad anestésica en Anestesia 
General como contribuyente  a la aparición de delirio postoperatorio ,  sin embargo 
en las guías de consenso ( Electroencefalografia Guidance of Anesthesia to 
Alleviate Geriatric Syndromes  ; ENGAGES )  y metaanálisis no recomiendan la 
monitorización  rutinaria de electroencefalograma para reducir el riesgo de delirio 
postoperatorio en pacientes con  quirúrgicos mayores.11 
En un estudio de cohorte prospectivo  en donde se estudia la asociación del 
Sevoflorano con la incidencia de delirium postoperatorio, no se observó correlación 
entre la dosis de sevoflurano y la interlucina 8 plasmática, luz de neutrofilamentos   
( parámetros clave de inflamación, permeabilidad de barrera hematoencefálica y 
lesión neuronal) que han sido implicados en la  fisiopatología del delirium 
postoperatorio.12 
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En un estudio de cohorte multicéntrico en donde se incluyó más de 40 mil pacientes  
en Munich;         se encontró un aumento del riesgo dosis dependiente de anestésicos 
volátiles , especialmente en pacientes mayores de 85 años  hasta  una probabilidad 
de 3.6 veces más de presentar delirium postoperatorio.13 
 De los agentes volátiles más empleados se encuentra el sevoflurano, desfluorano 
e isoflurano. En un metaanálisis  en donde se compararon los tres , se encontró que 
el Sevoflurano  se asoció con los peores resultados cognitivos evaluadas por las 
pruebas neurocognitivas. Sin embargo en el grupo de  Desfluorano se  midió  la 
proteína Beta S100 , un marcador  temprano de lesión cerebral  presentando en 
este grupo un aumento prolongado de esta proteína en comparación con los grupos 
de Sevofluorano e Isoflurano.14 
 
En un ensayo clínico aleatorizado realizado en China en donde se icluyeron 606 
pacientes, se encontró una incidencia del 33% de delirium postoperatorio en 
pacientes que recibieron anestesia con Propofol  y con sevoflurano del 23.3%15. 
 
Dentro de las complicaciones  postoperatorios secundarias a delirio postoperatorio  
de acuerdo  al ensayo Balanced Anesthesia Delirium  se ha encontrado incremento 
hasta  tres veces el riesgo de ingreso no planificado en la UCI, días  adicionales de 
estancia  en el hospital ,seis veces el riesgo de infarto de miocardio (6 % frente a 1 
%) y el doble de riesgo de mortalidad a 1 año (12 %  frente a 6%).16 
 
En literatura actual se recomienda  el cribado cognitivo  de manera inicial  mediante 
pruebas  como el Mini Examen del Estado Mental (MMSE)  para facilitar la 
identificación del  trastorno neurocognitivo postoperatorio y con ello su prevención. 
Se sugiere  evaluaciones psicométricas  de manera  especificas  como el  Trail 
Making Test  que permite  investigación de áreas susceptibles a los anestésicos.vii 

Existe una prueba diseñada para la evaluación  rápida del deterioro cognitivo 
llamada 4AT que consta  de : estado de alerta, prueba mental abreviada , atención 
y cambio agudo o curso fluctuante : 
 Lucidez mental ( 0 : normal, 4 anormal), pruebas AMT4 para recordar la edad, 
nacimiento, año actual (0 : sin error, 1 : un error, 2:  dos o mas errores), atención  
evaluada al enumerar los meses en orden inverso  ( 0:  recitar  correctamente ; 1 :  
comienza pero enumera < 7 meses, 2; no comprobable), cambio agudo  : evidencia 
de cambio fluctuante del estado mental  ( 0 : no; 4 : si). El puntaje de esta escala va 
de 0 a 12 , puntuación > 3 sugiere posible confusión mental, tiene una sensibilidad 
del 95.5% y especificidad del 99.2% para la evaluación de delirium postoperatorio 
en la unidad de cuidados posanestésicos. 17 
Una de las escalas mayormente usadas para evaluar el delirium es la escala de 
calificación del método de evaluación de confusión (CAM). Es una herramienta  para 
realizar el diagnostico de delirio con una sensibilidad de 94-100% y especificidad de 
90-95%. 
El delirio posoperatorio se puede presentar en 3 tipos clínicos: hiperactivo  con 
signos de aumento de actividad simpática , pueden existir alucinaciones hasta en el 
70% de los pacientes .Hipoactivo presentándose con una disminución de la 
respuesta a estímulos, cursan con alteración cognitiva más severa. También existen 
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las formas mixtas en donde el paciente tiene una forma fluctuante de hiperactividad 
y periodos hipoactivos.18 
Para evaluar la gravedad del delirium se ha usado mayormente la Escala se 
calificación del delirio- Revised -98 (DRS-R-98). Esta escala captura las deficiencias 
en la atención, la memoria a corto y largo plazo, la capacidad y orientación 
visoespacial, la alteración perceptiva, ciclo de sueño- vigilia, anormalidades en el 
lenguaje, proceso del pensamiento y el contenido; agitación o retraso motor y 
lábilidad del estado de ánimo. Es una escala de 16 ítems, con la escala de gravedad 
con 13 ítems (calificados de 0-3 cada uno, máximo 39   puntos), puntuaciones más 
altas indican mayor gravedad.19 
 
Actualmente existen múltiples estudios en donde se trata  de prevenir  la aparición 
del delirium  después de un evento quirúrgico,  alguno de ellos está en auge el uso 
de Dexmedetomidina   ya establecida su uso en  pacientes sometidos a cirugía 
cardiaca .  La dexmedetodimina tiene alguna asociación con la producción de MCO-
1 en astrocitos estimulados por  lipopolisacáridos, lo que puede  atenuar la 
respuesta neuroinflamatoria   y por lo tanto reducir la incidencia de delirium 
postoperatorio. Otro de los beneficios es que aumenta el contenido GABAérgico y 
así mitigar la apoptosis de las células cerebrales.20 

JUSTIFICACIÓN 

La cirugía abdominal bajo Anestesia General Balanceada en el adulto mayor  es 
uno de los procedimientos rutinarios en   hospitales de segundo y tercer nivel como 
el de Especialidades Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez¨ del Centro Médico Nacional 
Siglo XXI.  
Este tipo de cirugía es de gran complejidad  en este grupo etario ya que además de 
comorbilidades presentes en la mayoría de ellos, existe el  riesgo de presentar 
Delirium postoperatorio hasta en un 70%, por lo que supone más recursos 
económicos debido al tiempo de estancia hospitalaria así como mayor deterioro 
cognitivo  si no se previene  y da tratamiento  oportuno. 
A pesar de esto el delirium  es una complicación infradiagnosticada  especialmente 
en pacientes quirúrgicos , por lo que no se da el tratamiento adecuado. 
Conocer la incidencia de delirium postoperatorio en el adulto mayor  y  los factores 
de riesgo mas frecuente presentados  permitirá que se prevenga  con un manejo 
perioperatorio adecuado. Nos dará a conocer los factores de riesgo más frecuente 
asociados, así como qué fármacos  tienen mayor asociación  .Con ello nos brindará 
pautas para la individualización del manejo transanestésico. 
Otro de los puntos importantes es el diagnostico de este estado por lo que se dará 
a conocer herramientas  para la detección durante la estancia  en la  unidad de 
cuidados posanestésicos. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El delirium postoperatorio es un trastorno cognitivo agudo que se presenta con 
frecuencia en adultos mayores sometidos a cirugía abdominal bajo anestesia 
general, lo que aumenta el riesgo de complicaciones postoperatorias, prolongación 
de la estancia hospitalaria y mortalidad. A pesar de esto, se desconoce cuáles son 
los factores de riesgo más frecuente presentados en este grupo poblacional 
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HIPÓTESIS  

          HIPÓTESIS VERDADERA 

• La incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a 
cirugía abdominal bajo anestesia general es mayor al 30%, lo cual indica una 
prevalencia significativa en este grupo de pacientes. 
 
HIPOTESIS NULA 
La incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a 
cirugía abdominal bajo anestesia general no es mayor al 30%, lo cual indica 
que no existe una prevalencia significativa en este grupo de pacientes. 
 

• HIPOTESIS ALTERNA 
La incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a 
cirugía abdominal bajo anestesia general es mayor al 30%, lo cual indica una 
prevalencia significativa en este grupo de pacientes. 
 

OBJETIVOS GENERAL 

 Determinar la incidencia de delirium postoperatorio y los factores de riesgo de 
mayor frecuencia presentados en adultos mayores sometidos a cirugía abdominal 
bajo anestesia general en el Hospital  de Especialidades Centro Médico Nacional 
Siglo XXI durante el periodo 2023-2024. La realización de este estudio permitirá 
establecer medidas preventivas y terapéuticas adecuadas para mejorar la calidad 
de vida de los adultos mayores sometidos a cirugía abdominal bajo anestesia 
general. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

• Determinar  la incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores 
sometidos a cirugía abdominal bajo anestesia general. 

• Identificar los factores de riesgo más frecuentes presentados en adultos 
mayores con delirium postoperatorio sometidos a cirugía abdominal bajo 
anestesia general. 

• Analizar la influencia de  la edad en la aparición de delirium postoperatorio 
en adultos mayores sometidos a cirugía abdominal bajo anestesia general. 

• Analizar la influencia de las comorbilidades  en la  aparición de aparición de 
delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugía abdominal 
bajo anestesia general. 

• Analizar la influencia  del tipo de cirugía realizada y duración en la  aparición 
de aparición de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a 
cirugía abdominal bajo anestesia general. 

MATERIAL Y MÉTODOS  

Diseño de estudio  es observacional , transversal prospectivo  .Esto significa que se 
recopilará datos de la población quirúrgica en un solo momento en el tiempo, sin un 
seguimiento a largo plazo. Esto permitirá obtener información sobre la incidencia de 
delirium postoperatorio y los factores de riesgo en ese momento específico. 
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Universo de trabajo se seleccionará de la población quirúrgica de la U.M.A.E. 
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI. Se tomará una muestra de pacientes sometidos a cirugía 
abdominal  electiva  bajo anestesia General.  Se incluirán aquellos pacientes que 
hayan pasado por este tipo de cirugía en el hospital mencionado durante el periodo 
de estudio. Se obtendrá bajo  autorización y consentimiento informado obtenido del 
paciente y en caso de alteración del estado mental; obtenido por médico a cargo de 
la unidad de cuidados postanestésicos. 
 
 
El período de estudio será de ( 17 julio 2023 a  15 agosto 2023), a partir de la fecha 
de emisión del“Dictamen autorizado”  por parte del Comité́ Local de  Investigación 
y Ética en Investigación en Salud del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo 
Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente al 
Instituto Mexicano del Seguro Social.  Este dictamen es necesario para garantizar 
que la investigación cumpla con los estándares éticos y de investigación 
establecidos. El comité evaluará el protocolo de estudió y otorgará autorización para 
llevar acabo la investigación. 
 

TAMAÑO DE MUESTRA. 

En el presente estudio se empleará un muestreo probabilístico aleatorio 
estratificado. Esto implica  que se dividirá la población quirúrgica en diferentes 
grupos predefinidos como por ejemplo edad, tipo de cirugía, género etc. A partir de 
estos grupos se seleccionarán participantes de manera aleatoria  para obtener una 
muestra representativa de la población quirúrgica en general considerando la 
diversidad y variabilidad de la población objetivo. 
Se identificarán los grupos dentro de la población quirúrgica, por ejemplo : edad  ( 
adultos mayores  60-70 años, 70-80 y > 80 años) según tipo de cirugía  ( parietal : 
hernias , eventraciones, cirugía de órganos huecos : estómago, intestino , etc y 
órganos sólidos ) etc.  
 
Posteriormente se determinará la proporción de cada grupo en la población 
quirúrgica y  se realizará la asignación aleatoria  dentro de cada estrato. Se 
generarán números aleatorios utilizando un software estadístico. Estos números 
aleatorios se utilizarán para seleccionar los participantes de manera aleatoria dentro 
de cada estrato. 
 
Este enfoque garantiza que la muestra sea diversa y refleje la variabilidad de la 
población objetivo así como evitar sesgo social, racial, preferencia sexual y cultural 
respetando en cada momento la libertad y autonomía de los participantes. 
 
Para estimar el tamaño de muestra se usó la fórmula de  tamaño muestral para una 
sola proporción tomado de  Cetković Vega A, Maguiña JL, Soto A, Lama-Valdivia J, 
Correa López LE. Cross-sectional studies. Rev Fac Med Humana [Internet] Scielo. 
2021 [cited 2023 Apr 20];21(1):164–70. 
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Se realizará ajuste del tamaño de la muestra si se supera el 20% de pérdida. 

 
 

 
 
 
 

Donde  : 
n: tamaño de muestra necesaria. 
Z: valor crítico de la distribución normal   estándar para nivel de confianza deseado 
( 95%). 
p: proporción de adultos mayores que experimentan delirium postoperatorio. 
q: 1 - p 
E: precisión deseada  ( margen de error del 10%). 
 
Z: 1.962 

P: 0.3   
q:  0.7 
E:  0.012 

N:  81 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

• Cirugía electiva abdominal  abierta bajo Anestesia General realizada en 
CENTRO MÉDICO NACIONAL SIGLO XXI UMAE HOSPITAL DE 
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPÚLVEDA .” 

• Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

• Edad  60-85 años .   

• Pacientes de ambos sexos 

• Paciente ASA II-III 

• Paciente que cumpla con el protocolo quirúrgico completo. 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN.  
 

• Cirugía abdominal  de urgencia. 

• Cirugía laparoscópica abdominal  bajo Anestesia General. 

• Anestesia combinada ( Anestesia neuroaxial + Anestesia General ) 

• ASA IV-VI. 

• Pacientes con  antecedentes de enfermedad psiquiátrica o neurológica. 

• Pacientes con antecedentes de consumo excesivo de alcohol o drogas. 

• Pacientes con trastornos del sueño. 

• Pacientes que hayan recibido tratamiento psiquiátrico o neurológico en las 4 
semanas previo a cirugía. 

• Pacientes con discapacidad visual o auditiva que puedan interferir con la 
evaluación del delirium. 

• Pacientes con cardiopatía diagnosticada 
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• Pacientes con cardiopatía no diagnosticada descubierta en el quirófano. 

• Adultos menores de 60 años de edad. 
 
CRITERIOS DE ELIMINACIÓN.  
 

• Pacientes que en el postoperatorio recibieron antipsicótico  sin avisar al 
residente o anestesiólogo a cargo del protocolo . 

• Pacientes que durante el procedimiento presenten alguna complicación 
intraoperatoria. 

• Pacientes que durante el procedimiento ameriten reanimación 
cardiopulmonar. 

• Pacientes que fallezcan por causas distintas a la investigación. 
 

DEFINICIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLES DEPENDIENTES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

 
 
 
Delirium 
postoperatorio 

Es un trastorno 
agudo y temporal 
de la cognición, 
después de una 
cirugía y 
anestesia que se 
caracteriza por 
una alteración 
global y rápida del 
estado de 
conciencia y 
atención, así 
como por una 
disminución en la 
capacidad de 
procesar 
información y de 
mantener la 
atención en el 
entorno 
circundante 

Identificación y 
medición de 
cambios en el 
estado de alerta, 
desorientación, 
alteración del 
pensamiento, 
trastornos 
perceptivos y 
cambios en la 
conducta. 

Escala CAM Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Tipos de delirium 
 
 
 

Se clasifica según 
los síntomas que  
presenten como 
delirium 
hiperactivo: 
estado de 
agitación y 
excitación 
excesiva, 

Se determina 
mediante 
sintomatología 
que presente. 

Hipoactivo, 
hiperactivo y 
mixto. 

Cualitativa  ordinal 
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hipoactivo : 
estado de 
somnoliencia y 
apat{ia y mixto   
combinación de 
los dos tipos. 

 
 
 
Incidencia de 
delirium 
postoperatorio 

La incidencia 
varía según la 
población y la 
condición de 
salud y factores 
de riesgo 
asociados. 
 

División de 
numero de casos 
nuevos  por 
numero total de 
personas en 
riesgo a 
desarrollar 
delirium. 

En porcentaje (%) Cuantitativa  

Gravedad de 
delirium 
postoperatorio 

Intensidad de la 
presentación que 
puede ser desde 
muy leve hasta 
grave.  

De acuerdo a 
sintomatología 
presente. 

Leve , moderado, 
severo 

Cualitativo ordinal 

Hipotensión 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La presión arterial 
es  fuerza 
ejercida por la 
sangre contra 
cualquier unidad 
de área de la 
pared del vaso. 
La hipotensión se 
define cuando la 
tensión arterial 
sistólica es < 90 
mmHg o Tensión 
arterial media < 
65 mmHg. 

Se tomará la 
presión arterial 
(PA) sistólica y 
diastólica cada 5 
min durante el 
transoperatorio 

Milímetros de 
mercurio (mmHg) 

Cuantitativa de 
razón continua 

 
 
 
Anestésicos 
volátiles 

 
Son sustancias 

que se usan  

para  una 

anestesia 

general. Estos 

agentes  se 

administran por 

inhalación y 

actúan a nivel de 

sistema  nervioso 

central 

produciendo  una 

pérdida 

reversible de la 

Identificación de  
tipo de  anestésico 
usado: 
 Desfluorano, 
sevofluorano o 
isofluorano 

Concentración 
alveolar mínima 
(CAM) 

Cuantitativa de 
razón continua 
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conciencia y 

capacidad de 

respuesta a 

estímulos 

dolorosos. 

Tratamiento 
farmacológico de 
delirium 

El tratamiento 
farmacológico del 
Delirium se basa 
en el tratamiento 
de la causa 
subyacente del 
Delirium, y en el 
control de los 
síntomas del 
Delirium. 

Se determina el 
tratamiento de 
acuerdo  a 
sintomatología: 
antipsicóticos  y 
sedantes. 

Hiperactivo 
Hipoactivo 

Cualitativa  
nominal 
dicotómica  

 
 
 

VARIABLES INDEPENDIENTES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

TIPO DE 
VARIABLE 

Edad 
 
 
 
 
 

Tiempo que ha 
transcurrido 
desde el 
nacimiento de un 
ser vivo. 

Cuantificación de 
años, meses y/o 
días a partir de la 
fecha de 
nacimiento. 
 

Años, meses, días. Cuantitativa de 
razón continua 

Adulto mayor  La Organización 
Mundial de la 
Salud considera 
adulto mayor a 
toda persona 
mayor a 60 años. 
 

Se clasifica en 
adulto joven  60 a 
74 años, viejo 
medio 75 a 84 
años y viejo mayor 
> 85 años 
 
 
 
 

Adulto joven, viejo   
medio y viejo 
mayor. 

Cualitativa  
nominal 

Sexo Conjunto de las 
peculiaridades 
que caracterizan 
los individuos de 
una especie 
dividiéndolos en 
masculinos y 
femeninos, y 
hacen posible una 
reproducción que 
se caracteriza por 

Determinado por 
los caracteres 
sexuales 
secundarios. 

Hombre 
Mujer 

Cualitativa nominal 
dicotómica 
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una 
diversificación 
genética.  

ASA Sistema de 
clasificación que 
utiliza la Sociedad 
Americana de 
Anestesiólogos 
para estimar el 
riesgo que plantea 
la anestesia para 
el estado físico del 
paciente. 

Escala del ASA del 
paciente al 
momento del 
estudio. 

Del I al VI Cualitativa de 
razón ordinal 

Tiempo anestésico
   

Fases del 
procedimiento 
anestésico, que 
se divide en 
preanestésico, 
transanestésico y 
postanestésico 

 
Duración total de 

la anestesia en la 

sala de quirófano, 

localizado en las 

hojas de registro 

anestésico 

Tiempo en minutos 
(min). 

Cuantitativa de 
razón continua 

Tiempo quirúrgico  Fases en las que 
se divide una 
intervención 
quirúrgica, éstos 
son 3: la diéresis, 
exéresis y síntesis 

Duración total del 
procedimiento 
quirúrgico, 
localizado en las 
hojas de registro 
anestésico 

Tiempo en 
minutos (min). 

Cuantitativa de 
razón continua 
 
 
 
 

 
Cirugía abdominal 

Cirugía que 
involucra desde la 
cirugía parietal ( 
reparación de 
hernias, 
eventraciones ) 
hasta cirugía de 
órganos huecos ( 
estómago, 
intestino delgado, 
vías biliares, colon 
,recto ) sólidos ( 
hígado, bazo, 
pancreas) y 
cirugía de cáncer 
intraperitoneal. 
 

Según tipo de 
cirugía obtenida 
del expediente 
clínico.. 

Patologías  
pared abdominal y 
gastrointestinales 
que requieran 
intervención 
quirúrgica. 

Cualitativa nominal 
policotomica 

Benzodiacepinas 
 
 

Son agentes 
hipnóticos 
sedantes  que 
ejercen su efecto 
a través de la 

Según la dosis de 
fármaco utilizado 
anotado en hoja 
de anestesiología 

Miligramos  Cuantitativa  de 
razón continua. 
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modulación del 
receptor del ácido 
gamma-
aminobutírico A 
principal 
neurotransmisor 
inhibidor del 
sistema nervioso 
central. 

Comorbilidades  Presencia  de dos 
o mas trastornos o 
enfermedades en 
un  mismo 
individuo 

Se determina 
mediante la 
presencia de 
enfermedades  en 
el paciente. 

Hipertension 
Arterial Sistémica 

Diabetes 
Mellitus  

Tabaquism
o 

Estados de 
hipercapnia 

Apnea 
Obstructiva del 
sueño. 

Culitativa nominal. 

 

PROCEDIMIENTOS 

 

• Con autorización del jefe de servicio se revisó el expediente del paciente 
sometido a cirugía abdominal previamente al ingreso a sala quirúrgica para 
valorar criterios de selección de paciente.  

 

• Se determinarán los factores de riesgo propias del paciente como edad, 
comorbilidades y ASA mediante la valoración preanestésica realizada 
previamente. 

• Se identificará los factores de riesgo como medicación mediante la hoja de 
registro transanestésico y nota postanestésica . 

• Se identificarán los tiempos anestésicos con los horarios  registrados en la 
hoja de registro transanestésico. 

• Se identificarán   monitoreo y hemodinamia registrada en la hoja 
transanestésica.  

• Se obtendrá consentimiento informado directamente  a los pacientes que no 
presenten alteración de su estado mental, y en caso de ser así , se obtendrá 
del médico anestesiólogo a cargo de la unidad de cuidados postanestésicos. 

• Se evaluará la presencia de sintomatología de delirium  postoperatorio desde 
la emersión y extubación  en sala quirúrgica y en la unidad de cuidados 
posanestésicos  hasta su egreso a hospitalización con duración 
aproximadamente de dos horas. 

• Se evaluará su estado de conciencia mediante escalas para delirium desde 
la sala quirúrgica hasta  la unidad de cuidados posanestésicos. 
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• Todos los datos obtenidos se capturarán en una base de Excel y serán. 
procesados estadísticamente con el programa SPSS. 

ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

El análisis estadístico de este estudio se realizará mediante el cálculo de medidas 
de tendencia central ( media y mediana) para variables    ,  desviación estándar  
para variables numéricas y para variables categóricas  se calculará la frecuencia 
relativa y absoluta  ( en porcentaje). 
 
El análisis de asociación entre las variables se realizará mediante la prueba de Chi 
Cuadrada para variables categóricas y la prueba de correlación de Pearson para 
variables numéricas y continuas . Con el test t de Student  para comparar las medias 
de dos grupos de datos independientes. 
Se realizarán modelos de regresión  lineal simple para analizar  la relación entre las 
variables dependientes continuas  y una variable  independiente. 
 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente protocolo es un estudio observacional transversal  prospectivo que  se 
ajusta a los lineamientos de la Ley General de Salud de México, promulgada en 
1986, articulo 28; capitulo IX, articulo 30,31 (incisos B) Reglamento de la Ley 
General de Salud en Materia de Investigación para la Salud) y a las convenciones 
de Helsinki y Tokio; hasta la última en su última declaración (64°), en fortaleza Brasil 
en 2013. Estas regulaciones y convenciones establecen los principios éticos y los 
requisitos para la investigación médica en humanos. 

El estudio se basa en el informe Belmont, que establece los  principios y guías éticos 
para la protección de los sujetos humanos de investigación, respeto por las 
personas, beneficio y justicia del 18 de abril de 1979. Se garantizará el respeto por 
la autonomía, la privacidad y la dignidad de los participantes. 

Apegados al reglamento de la Ley General de salud. De acuerdo con el reglamento 
de Salud en materia de investigación en salud, título del primero al sexto y noveno, 
1987. Norma técnica numero 313 para la presentación de proyectos e informes 
técnicos de investigación en las instituciones de atención a la salud, el cual será 
presentado a la comunidad médica para su difusión. El estudio tiene un valor 
científico al abordar la incidencia del delirium postoperatorio en adultos mayores 
sometidos a cirugía abdominal bajo anestesia general. Proporcionará información 
valiosa sobre los factores de riesgo asociados y permitirá mejorar la atención 
médica en este grupo de pacientes. La información recopilada podría contribuir a la 
investigación futura en el campo de la geriatría, la anestesiología y la cirugía 
abdominal. 

Balance riesgo/beneficio:    

El estudio se considera de riesgo mínimo debido a que no se llevarán a cabo 
intervenciones que puedan alterar los resultados ni se administrarán medicamentos, 
por lo tanto, no se esperan efectos negativos. De acuerdo con el Artículo 17 de la 
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Ley General de Salud en materia de investigación, se considera que este estudio 
entra dentro de la categoría de riesgo mínimo por dos razones 1) Aplica 
instrumentos que tocan aspectos sensibles a la conducta del participante.  2)  El 
estado vulnerable del paciente después de la cirugía. 

A pesar del riesgo mínimo que presenta el estudio  , este tiene una relevancia social 
al contribuir al conocimiento y la comprensión de los riesgos asociados con la cirugía 
abdominal en adultos mayores. Esto puede guiar al equipo de salud en la 
prevención y tratamiento del delirium postoperatorio, mejorando así la atención 
médica en esta población al influir en las prácticas clínicas, la toma de decisiones 
médicas y las políticas de atención médica relacionadas con esta población. 

Confidencialidad: Se garantizará la confidencialidad de los datos de los pacientes 
de acuerdo con la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de 
los Particulares  publicada 05-06-2010, capítulo II, De los Principios de Protección 
de Datos Personales, capitulo III, De los Derechos de los Titulares de Datos 
Personales y capitulo IV, Del Ejercicio de los Derechos de Acceso, Rectificación, 
Cancelación y Oposición.  

Los datos se almacenarán de manera segura y se utilizarán únicamente para fines 
de investigación y divulgación científica, preservando la privacidad de los 
participantes. 

Es fundamental que los comités de ética y de investigación locales revisen y 
aprueben todos estos aspectos éticos antes de que el estudio pueda ser llevado a 
cabo, garantizando así la protección de los derechos y el bienestar de los 
participantes. 

RECURSOS 

RECURSOS HUMANOS 

• Investigadores y asesores médicos; así como personal médico y de 
enfermería que labora en el Centro Médico Nacional Siglo XXI UMAE 
Hospital De Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda Gutiérrez”. 

 
RECURSOS MATERIALES. 

• Computadora con los siguientes programas: Microsoft Word, Microsoft Excel, 
SPSS. 

• Lápices. 

• Bolígrafos. 

• Hoja impresa de captura de datos. 

RESULTADOS  

Se realizó un estudio observacional prospectivo transversal con un total de 82 
pacientes que cumplieron los criterios de selección . 
Se evaluó la presencia de delirium postoperatorio  mediante la escala de CAM; en 
pacientes sometidos  a cirugía abdominal bajo anestesia general. De un total de 82 
pacientes  16 pacientes ( 19.5%) presentaron delirium postoperatorio durante la 
estancia en la unidad de Cuidados Postoperatorios con una vigilancia de 2 horas.  
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66 pacientes no presentaron delirium postoperatorio  correspondiendo al 80.5%.  
(Gráfica 1). 
 
                                                                                          
 
 
 
 
                                                             Gráfica .1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
De los 82 pacientes  43 pacientes de género femenino ( 52.4%) y 39 pacientes del 
sexo masculino ( 47.6%) fueron evaluados durante el estudio. De ellos 11 mujeres 
presentaron delirium postoperatorio ( 11%) y  7 hombres ( 8.5%). Gráfica 2. Se 
obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de 0.12  por lo que hay independencia entre 
las variable sexo y presencia de delirium. 
                                                              Gráfica 2  . 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 
De los pacientes evaluados se obtuvo una edad de 60 años a 88 años, con una 
moda de 65 años. El rango de edad  en donde se  presentó con mayor frecuencia 
delirium postoperatorio fue de 70-75 años. 
Se realizó un análisis de regresión lineal , con los siguientes datos.  Se realizaron  
pruebas de normalidad  que se muestran en las siguientes tablas. Se obtuvo 
coeficiente de Pearson  con una p 0.064. 
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Grafica 3 

 
 

 
 

 
 
 
De igual manera se evaluó la presencia de comorbilidades en la muestra de 82 
pacientes . Se obtuvo que las comorbilidades mayor presentadas fueron : 
Hipertensión Arterial Sistémica con 24 pacientes ( 29.25%), Diabetes Mellitus   con 
16 pacientes ( 19.5%), Hipotiroidismo  con 3 pacientes  (3.65%), Cáncer, Cirrosis 
hepática, Asma o EPOC y epilepsia con 1 paciente ( 1.21%).  Gráfica  4 
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Gráfica 4 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sin embargo se observó que en 33 pacientes  padecían 2 o más comorbilidades , 
siendo  Diabetes Mellitus  con 33.73%, seguida de Hipertensión Arterial Sistémica  
32.5%, Hipotiroidismo y Cáncer con 8.43%, Cardiopatía y enfermedades 
pulmonares con 6.02% , Enfermedad Renal Crónica con 3.61% y  finalmente cirrosis 
hepática  con 1.20%.  
 

Gráfica 5 

 
De los pacientes que presentaron delirium postoperatorio ; 4 padecían de 
Hipertensión arterial Sistémica ( 25%), Hipotiroidismo ( 12.5%), Diabetes Mellitus  y 
Cáncer  presentando el 6.25%. Los pacientes que presentaron mayormente delirium 
fueron aquellos con dos o más comorbilidades  siendo 8 pacientes ( 50%). Por lo 
tanto se puede observar que  más del 30% de los pacientes presentan 2 o  más 
comorbilidades  y entre ellas  Hipertensión Arterial Sistémica. Así mismo se observa  
en este grupo mayor incidencia de delirium postoperatorio. Gráfica 6. 
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Se realizó  una regresión líneal simple con las variables : comorbilidades y presencia 
de delirium postoperatorio. Se obtuvo x: 9.11 ( media de los datos en x) , y = 1.778 
( media de los datos en y), σ = 2.648 ( desviación estándar), con una ecuación 

resultante y=−0.037+0.199x. Coeficiente de Pearson 0.90, p= 0.0008. 

Gráfica 6 

 

 

 
 
 

Otros de las   variables analizadas fue  el tipo de cirugía y la incidencia de delirium 
postoperatorio.  Dentro de las cirugías más realizadas  en este grupo etario fueron 
: Hígado y vías biliares con  19 pacientes ,  6 presentaron delirium (  
7.3%),Colecistectomia con 10 pacientes de las cuales 4 presentaron delirium 
(4.9%),  Plastía de pared con 13 pacientes, 2 con presencia de delirium ( 2.4%) , 
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cirugía intestinal   con 12 pacientes , 2 presentaron delirium ( 2.3%) seguida de  
Cirugía de páncreas  1 paciente presentando delirium ( 1.2%), Laparotomía 
Exploradora  6 pacientes y solo 1 presentó delirium. (1.2%). Como se observa la 
cirugía  en donde se presentó con más frecuencia delirium postoperatorio fue cirugía 
de Hígado y vías biliares seguida de Colecistectomía.  
Se realizó regresión lineal obteniendo  Coeficiente de Pearson 0.119. R- Cuadrado 
0.589, p 0.44. 
 

 
 

Gráfica 7 
 

 
 

Así mismo se realizó análisis del tiempo de cirugía y presencia de delirium 
postoperatorio. Se encontró un rango de tiempo de 25 minutos a 580 minutos.  Se 
obtuvo una mediana de 180 minutos y una moda de 240 minutos ( 8.6%). Desviación 
estándar de 110.39. Coeficiente de correlación con valor de p 0.21, por lo que no es 
significativa. 
 

Gráfica 8 
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PRUEBAS ESTADISTICAS 

 
 
 

Dentro de los factores de riesgo  para la presencia de delirium postoperatorio se 
analizó el uso de benzodiacepinas ( Midazolam)  en donde  el 17.1% de las cirugías 
se usó. Es decir en 14 pacientes y solo el 6.1% de los que presentaron delirium  se 
usó benzodiacepinas. Se obtuvo una Chi 2 2.82..  
De acuerdo a las pruebas estadísticas no hay significancia estadística entre uso de 
benzodiacepinas  y presencia de delirium. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Otro de  los factores evaluados fue la presencia de hipotensión y tiempo de 
hipotensión  como factor de riesgo para presentar hipotensión Arterial. Se evaluó la 
hipotensión como Tensión Arterial Media < 55 mmHg. Se obtuvo que de la muestra 
de pacientes  45 paciente (54.8%) presentaron hipotensión, de ellos    28 pacientes 
(34.1) menor a 15 minutos , y 17 pacientes ( 20.7%) mayor a 15 minutos. 14 
pacientes que presentaron hipotensión también presentaron delirium ( 17%) , 7 
pacientes < 15 minutos y 7 pacientes > 15 minutos. Se obtuvo una Chi cuadrada de 
10.31  con 2 grados de libertad con una p 0.006, una razón de semejanza 10.86 con 
una p 0.004 por lo que indica que existe una asociación significativa entre 
hipotensión  y presencia de delirium. 
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De los pacientes con hipotensión a 23 se administró efedrina (28%),  y a 14 
pacientes norepinefrina (17.1%), y a 7 pacientes  no se le administró vasopresor ( 
8.5%). 
 
De igual manera se observó  como medida la transfusión  en donde se obtuvieron 
los siguientes datos : 

 

 
 
 
Se obtuvo una Chi cuadrada de 11.89  con  una p 0.001 y una prueba de Fisher 
0.003. De acuerdo con estos valores  indican que existe una asociación significativa 
entre la transfusión y la presencia de delirium en la muestra de los pacientes. 
 
Otro de los aspectos evaluados   fue el uso de anestésicos volátiles como 
Sevofluorano y Desfluorano. En nuestro grupo   el 65.9 % se uso sevofluorano y en 
el 34.1 % Desfluorano.  El 11% del grupo de sevofluorano presentó delirium 
postoperatorio y solo el 8.5% en el grupo de Desfluorano. 
Se realizaron pruebas estadísticas en donde se obtuvo una Chi cuadrada de 0.82 y 
una p 0.2 , por lo que no es significativo. 
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DISCUSIÓN 

 
En el trabajo realizado se obtuvo una incidencia del 19.5% de presencia de delirium 
postoperatoria en cirugía abdominal . Se observó que el género predominante   en 
el estudio  fue el  femenino con 43 pacientes 52.4% y 39 pacientes masculinos 
(47.6%). Solo el 11 % presentaron delirium en el grupo de mujeres y el 8.5% en el 
grupo de hombres;  sin embargo no hay una asociación entre el sexo y presencia 
de delirium. 
El objetivo de determinar la incidencia de delirium postoperatorio se logró con éxito, 
y se encontró que la incidencia fue del 19.5%. Esto indica que, si bien no se alcanzó 
el umbral del 30% propuesto en una de las hipótesis, el delirium postoperatorio sigue 
siendo una preocupación relevante en esta población. 
Otros de los aspectos estudiados  fueron los factores de riesgo asociados a delirium 
postoperatorio , dentro de ellos considerados la edad. 
De  acuerdo a la muestra se obtuvo  un rango de edad de 60 a 88 años, siendo la 
moda de 65 años; sin embargo se observó que  en el grupo de 70-75 años se 
presentó  delirium con mayor frecuencia. De acuerdo a las pruebas estadísticas 
realizadas  se obtuvo una  p 0.064  por lo que  no se obtuvo una asociación entre la 
influencia de la edad sobre el delirum. Esto sugiere que, aunque la edad puede ser 
un factor a considerar, no es el único determinante en la aparición del delirium 
postoperatorio en adultos mayores. 
En cuanto a las comorbilidades se encontró que las enfermedades más frecuente 
padecidas fueron : Hipertensión Arterial Sistémica ( 29.2%), Diabetes Mellitus ( 
19.5%), Hipotirodismo (3.65%). Sin embargo en el 40.2% de los pacientes 
presentan dos o mas enfermedades . Se observó que en el   grupo con mayor 
indicencia de delirium postoperatorio fue en el grupo  con Hipertensión Arterial 
Sistémica ( 25%). Se hizo una regresión lineal simple  y pruebas estadísticas  como 
Coeficiente de Pearson 0.90 y p 0.0008 siendo significativa ; por lo que se estableció 
una asociación  como  factor de riesgo de delirium la presencia de comorbilidades . 
El objetivo de analizar la influencia de las comorbilidades en la aparición de delirium 
se cumplió con éxito. La presencia de comorbilidades, especialmente la 
hipertensión arterial sistémica, se asoció significativamente con la aparición de 
delirium. Este resultado destaca la importancia de una evaluación y gestión integral 
de las condiciones médicas preexistentes en pacientes antes de la cirugía 
abdominal. 
 
Con respecto a las cirugías realizadas y presencia de delirium postoperatorio se 
obtuvo una mayor incidencia en cirugía de hígado y vías biliares  (7.3%), 
colecistectomía ( 4.9%),  plastia de pared ( 2.4%), cirugía intestinal ( 2.3%) así como 
cirugía de páncreas y Laparotomía exploradora ( 1.2%); sin embargo no se obtuvo 
una asociación significativa  entre  tipo cirugía y delirium. 
De las cirugías realizadas se estudió   el tiempo quirúrgico en donde se realizaron 
tiempos desde 25 minutos a  580 minutos, con una mediana de 180 minutos y una 
moda de 240 minutos.  Se realizó una regresión lineal simple y se obtuvieron 
coeficiente de correlación  y p 0.21 por lo que no es significativa;  por lo tanto el 
tiempo quirúrgico no se  considera factor de riesgo para delirium postoperatorio. 
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Otro de los factores de riesgo considerado fue el uso de benzodiacepinas como el 
Midazolam, se observó que solo  en el 17 % de los pacientes se le administró, así 
mismo de acuerdo  a las pruebas no se obtuvo una asociación con la presencia de 
delirium. 
Se consideró la hipotensión como factor de riesgo,  definida como Tensión arterial 
media < 55 mmHg   con un tiempo de 15 minutos o más. Se observó  que  en el 
grupo, el 54.8% presentaron hipotensión , de ellos 34.1% menor a 15 minutos y el 
20.7 % > 15 minutos.  
Del grupo que presentó hipotensión el 17% presentó delirium postoperatorio . Se 
obtuvo una p 0.006  por lo que  existe una asociación significativa entre presencia 
de hipotensión y delirium postoperatorio, sin embargo no así con el tiempo de 
hipotensión. Dentro de las medidas para tratar la hipotensión se  encontró el uso de 
vasopresor  así como y transfusión  sanguínea; encontrándose en esta última una 
asociación significativa con una p 0.001  entre  la transfusión sanguínea y presencia 
de delirium. 
 
Finalmente se estudió la asociación entre el uso de anestésicos volátiles y presencia 
de delirium postoperatorio. Los anestésicos  usados fueron: sevofluorano ( 65.9%) 
y 34.1% desfluorano  . En el grupo de sevofluorano solo el 11%  presentó delirium 
y el 8.5% en el grupo de desfluorano , sin embargo no se encuentra una asociación 
entre estos anestésicos y delirium ( p 0.2). 
En resumen, este estudio ha proporcionado una visión detallada de la incidencia y 
los factores de riesgo asociados con el delirium postoperatorio en adultos mayores 
sometidos a cirugía abdominal bajo anestesia general. Si bien no se confirmó la 
hipótesis que planteaba una incidencia del 30% o más, los resultados destacan la 
importancia del delirium postoperatorio como un desafío clínico significativo en esta 
población. Estos hallazgos pueden guiar la identificación temprana y la gestión de 
factores de riesgo para mejorar la atención y los resultados en el período 
postoperatorio de los adultos mayores. 
 

CONSLUSIONES 

Los resultados de este estudio sobre la incidencia de delirium postoperatorio en 
adultos mayores sometidos a cirugía abdominal bajo anestesia general 
proporcionan una visión detallada de varios aspectos relacionados con este 
trastorno. A partir de los hallazgos, podemos realizar las siguientes conclusiones: 
El estudio revela que el 19.5% de los adultos mayores sometidos a cirugía 
abdominal bajo anestesia general experimentaron delirium postoperatorio. Este 
dato resalta la relevancia del problema y sugiere que es necesario prestar una 
atención especial a esta población en el período postoperatorio. 
Aunque se observó que el género predominante en el estudio fue el femenino, no 
se encontró una asociación significativa entre el género y la presencia de delirium 
postoperatorio. Esto indica que tanto hombres como mujeres son igualmente 
propensos a desarrollar delirium después de la cirugía abdominal. 
Se encontró que el grupo de 70-75 años presentó delirium con mayor frecuencia, 
las pruebas estadísticas no respaldaron una asociación significativa entre la edad y 
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la presencia de delirium. Esto sugiere que la edad en sí misma no es un factor de 
riesgo determinante para el delirium postoperatorio en esta población. 
Se identificó una asociación significativa entre la presencia de comorbilidades, como 
la hipertensión arterial sistémica, la diabetes mellitus y el delirium postoperatorio. 
Esto destaca la importancia de evaluar y gestionar adecuadamente las 
comorbilidades en pacientes mayores sometidos a cirugía abdominal. 
 
Aunque se observó una mayor incidencia de delirium postoperatorio en ciertos tipos 
de cirugía, como la cirugía de hígado y vías biliares, no se encontró una asociación 
significativa entre el tipo de cirugía y el delirium postoperatorio. Esto sugiere que 
otros factores pueden influir en la aparición del delirium. 
El tiempo quirúrgico no se consideró un factor de riesgo significativo para el delirium 
postoperatorio, según los resultados de las pruebas estadísticas. Esto indica que la 
duración de la cirugía no parece tener un impacto directo en la aparición del delirium 
en esta población. 
No se encontró una asociación significativa entre el uso de benzodiacepinas, como 
el Midazolam, y la presencia de delirium postoperatorio. 
Se identificó una asociación significativa entre la presencia de hipotensión y el 
delirium postoperatorio. Sin embargo, no se encontró una asociación significativa 
con la duración de la hipotensión. La administración de vasopresores y la 
transfusión sanguínea también se asociaron significativamente con la presencia de 
delirium postoperatorio. 
No se encontró una asociación significativa entre el uso de anestésicos volátiles, 
como sevoflurano y desflurano, y el delirium postoperatorio. 
 
En conjunto, estos resultados resaltan la complejidad de los factores que 
contribuyen al delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugía 
abdominal bajo anestesia general. Estos hallazgos proporcionan información 
valiosa para la identificación de factores de riesgo . 
En resumen, los resultados del estudio confirman la hipótesis nula, indicando que la 
incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugía 
abdominal bajo anestesia general no es mayor al 30%. Aunque la hipótesis 
verdadera no se cumple, el estudio subraya que el delirium postoperatorio sigue 
siendo un problema relevante que merece atención y  la implementación de 
estrategias preventivas y de manejo en esta población vulnerable, con el objetivo 
de mejorar los resultados y la calidad de atención en el período postoperatorio. 
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
 
Titulo:  Incidencia de delirium postoperatorio en adulto mayor   sometidos a Cirugía abdominal bajo 
anestesia general. 
Responde  las preguntas de cada rubro,  marca con una “x”  la respuesta, algunas preguntas son de 
respuesta   abierta. 

 
 
 
 
 
 

Nombre del paciente:  

Sexo: F M Edad:    

Tipo de cirugía: Electiva  (    )   urgencia (    )                      Cirugía realizada  _______________________ 
 
 
 

ASA:   Tiempo de cirugía: ____ min 

Comorbilidad: No___, Si ___  
¿Cuál? ______________________________ 
 
 
 

Tiempo anestésico:   _____ min 

Consumo  de alcohol excesivo   si(  )   No (   ) 
Consumo de drogas    si   (   )  No (   ) 
 
 

Anestesia General Balanceada  
si (  )  no(    )    
¿cuál)_________________________ 
 
 
 
 

 
Antecedente de enfermedad neurológica o 
psiquiátrica  
  Si   (  )   No (   ) 
 

 
Uso de benzodiacepinas   Si (  )    No  (   ) 

 
Trastorno del sueño     si (    )     ¿cuál? ___________ 
No (   ) 
 
 

 
 Anestésico inhalado 
empleado:_______________ 

MONITOREO TRANSOPERATORIO 
 
1. TA basal:  _______ 

 
2. TA mínima:  ________    Duración con TA mínima  :        minutos         
3. TAM < 55 mmHg  por más de 15 minutos      Si (   )   No   (    ) 

   
4. ¿se usó vasopresor?   Si (  )  No  (  )       Cuál _________ 
5. Se realizó transfusión de hemoderivados :    
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DIAGNÓSTICO DE DELIRIUM 

 
Instrucciones :  Responde el cuadro 2 con un “ si” o “ no”  de acuerdo al paciente .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

DRS-R-98 
Instrucción: responde la siguiente escala  con los rubros que se te piden y marca la puntuación de 
acuerdo a la sintomatología : 0 : sin alteración, 1: ligera alteración , 2: moderada alteración con 
apreciación distorsionada, 3: grave alteración . 
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
    CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Carta de consentimiento informado para participación en 
protocolos de investigación (adultos) 
 

Nombre del estudio: Incidencia de delirium postoperatorio en adulto mayor sometido a cirugía 
abdominal bajo Anestesia general. 

Patrocinador externo (si aplica): No aplica 

Lugar y fecha: Ciudad de México, México.    /  /  

Número de registro institucional:  

Justificación y objetivo del estudio:   
La cirugía abdominal en personas mayores es un procedimiento 
complicado porque además de las enfermedades que ya presentan,  
existe el riesgo de presentar  delirium ( confusión mental ) después de una 
operación hasta en un 70% de los casos. Esto implica mayor gasto debido 
al mayor tiempo de hospitalización así como puede empeorar su estado 
mental  si no se previene y da tratamiento  oportuno. 
Conocer que tan seguido ocurre el delirio después de una cirugía en 
adultos mayores  y conocer los factores de riesgo más comunes nos va  
ayudar a prevenirlo con un  mejor cuidado antes, durante y después de la 
cirugía. 
 

Procedimientos: Antes de empezar, vamos a buscar a los pacientes que cumplan con 
ciertos criterios específicos. Vamos a observar los factores de riesgo del 
paciente antes y durante la anestesia, centrándonos especialmente en la 
presión arterial y los medicamentos que se le administren. También vamos 
a evaluar si el paciente presenta síntomas de confusión después de la 
operación durante la estancia en la unidad de cuidados postanestesicos, 
utilizando escalas específicas. 

Posibles riesgos y molestias:  En este estudio, no vamos a hacer nada que cambie los resultados ni 
vamos a dar medicamentos, así que no esperamos que haya efectos 
negativos. Pero eso no significa que no haya riesgos debido a que es un 
estudio de riesgo mínimo por las condiciones del paciente postcirugía. 
Algunas de las molestias  son : inocomodidad del participante por dolor 
y/o molestias por la anestesia, incomodidad por el cuestionario con 
duración de 10-15 minutos emitido por el investiogador, sentimiento de 
invasión de privacidad del paciente. 
 
 

Posibles beneficios que recibirá al 
participar en el estudio: 

Proporcionará información   sobre incidencia de delirio ( confusión mental 
)después de una cirugía abdominal en personas mayores que reciben 
anestesia general. 
Nos ayudará a identificar  factores de riesgo  así como  guiar al equipo 
médico para evitar su aparición o tratarlo. 
 

Información sobre resultados y 
alternativas de tratamiento: 

Si usted lo desea puede mantenerse en contacto con el investigador 
responsable para la obtención de información con respecto al uso de su 
información y la publicación final de su caso. 

Participación o retiro: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna 
repercusión en su atención y tratamiento. 

Privacidad y confidencialidad: La información que se obtenga se guardará de forma confidencial y no se  
compartirá  con nadie más  ni tendrá un uso inadecuado. 

Declaración de consentimiento: 
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Después de heber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

           No acepto participar en el estudio. 

 Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio. 

 Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservándose 
hasta por ____ años tras lo cual se destruirá la misma. 

 
 
 
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigadora o Investigador 
Responsable: 

Dr. Alfredo Salinas Castillo, Médico Adscrito del Servicio de 
Anestesiología del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda 
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente al Instituto 

Mexicano del Seguro Social. Teléfono: (55) 56276900 ext. 21607. 

correo electrónico:  sacaalf@me.com 

 Dra. Yahairi Veracachs Aparicio Monreal ,Hospital de Especialidades Dr. 
Bernardo Sepúlveda Gutiérrez, CMN SXXI IMSS. Teléfono: (55) 5627 
6900 ext.: 21607: correo electrónico:rashid.apmy2905@gmail.com. 
Dr. Antonio Castellanos Olivares , Médico Adscrito del Servicio de 
Anestesiología del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepúlveda 
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente al Instituto 

Mexicano del Seguro Social. Teléfono: (55) 56276900 ext. 21607. 

Correo electrónico: antonio55_0654@hotmail.com 
Dra Petra Isidora Vasquez Márquez, Médico Adscrito del Servicio 
de Anestesiología del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo 
Sepúlveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, 
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social. Teléfono: 
(55) 56276900 ext. 21607. Correo electrónico: , 
isilife_doc@hotmail.com. 
 
 
 

Colaboradores:  

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de 
Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, 
Colonia Doctores. México, CDMX, CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: 

comision.etica@imss.gob.mx , sacaalf@me.com ,  antonio55_0654@hotmail.com,  
isilife_doc@hotmail.com,  rashid.apmy2905@gmail.com. 

 

 
 
 
 
 
Nombre y firma del participante 
 

 
 
 
 
 
Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

Testigo 1 
 
 
 
Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 
 
 
 
Nombre, dirección, relación y firma 
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