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RESUMEN
Objetivo: Determinar frecuencia de delirio postoperatorio en pacientes geriatricas

sometidas a cirugia gineco-oncoldgica bajo anestesia general y anestesia regional.

Material y Métodos: estudio Prospectivo, Observacional y Transversal durante los
meses Abril y Mayo 2012, incluyendo pacientes del género femenino mayores de 60
afos de edad , intervenidos en forma electiva en 2 grupos. Grupo 1: Pacientes
sometidas a cirugia Gineco-oncolégica bajo anestesia general (G1A) y anestesia
regional (G1B).Grupo 2: Pacientes sometidas a cirugia Ginecoldgica bajo anestesia
general (G2A) y anestesia regional (G2B). El estado mental fué evaluado utilizando
el Método de Evaluacion de la Confusion version en espafol a las 24 horas
después del término de la cirugia. EI Delirio postoperatorio fué definido cumpliendo
con dos primeros criterios mas cualquier otro. Analisis estadistico: Estadistica

descriptiva.

Resultados: A las 24hrs, de 33 pacientes analizados en el Grupo 1 se encontrd
frecuencia de Delirio Postoperatorio de 7 casos 21%(p=0.034), 3 bajo anestesia
regional(G1A, 9%) y 4 bajo anestesia general(G1B, 12%). El Grupo 2 de 31
pacientes analizados3 con9.6%, 2 bajo anestesia regional(G2A, 6.4%) y 1 bajo
anestesia general(G2B, 3.2%), significancia estadistica en el grupo de tipo de

cirugia con (p=0.034).

Conclusiones: Se presenté una frecuencia de Delirio Postoperatorio similar a la
reportada en la literatura mundialmente. Debemos considerar a esta patologia una

complicacion deletérea frecuente después de la cirugia en pacientes seniles.

Palabras claves: Anestesia, Delirio Postoperatorio, Cirugia Gineco Oncoldgica.



SUMMARY

Objective:Determine postoperative delirium frequency in geriatric patients
scheduled for gynecological and oncology surgery under general and regional
anesthesia.

Methodology: Prospective, observational and transversal study realized during April
and May 2012. We included 64 female patients over 60 years, electively scheduled
for gynecological and oncologic surgery. Group 1: Patients undergoing gyneco-
oncologic surgery, general anesthesia (G1A) and Regional anesthesia (G1B).Group
2: Patients undergoing gynecological surgery, general anesthesia (G2A) and
Regional anesthesia (G2B).Mental status was assessed using the Assessment
Method Confusion Spanish version 24 hours after the end of surgery.Postoperative
delirium was defined with two first pointsand other criteria. Statistical analysis was

used the SPSS 17 (significant p<0.005).

Results: At 24 hours, 33 patients tested in Group 1 showed the frequency of
postoperative delirium in 7 patients 21% (p=0.034), 3 under regional anesthesia
(G1A, 9%) and 4 under general anesthesia (G1B, 12%). 31 patients in Group 2
analyzed 3 patients 9.3%, 2 patients under regional anesthesia(G2A, 6.4%) and 1
patient under general anesthesia (G2B, 3.2%), statistical significance was found by

type of surgery (p = 0.034).

Conclusions:There was a frequency of postoperative delirium similar to that
reported worldwide. We consider this condition a common deleterious complication

after surgery in elderly patients.

Key words: Anesthesia, Postoperative delirium, gyneco-oncologyc surgery.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

El delirio es bien definido y descrito por el Manual de Estadistica y Diagnéstico de
Trastornos Mentales de la |V edicion (DSM-IV-TR). La caracteristica clave es un
cambio en el estado mental caracterizado por una reduccion en el conocimiento de
su medio ambiente y alteracion de la atencion el cual puede ser acompanado de
otros sintomas percibidos como alucinaciones o sintomas cognitivos incluyendo

desorientacion o disfuncion temporal de la memoria. (1)

El delirio postoperatorio se caracteriza por ser un “estado agudo de confusién
con alteraciones de atencién y conciencia, el cual suele ser transitorio y
fluctuante y ocurre en agudo posterior a la cirugia”. Es una complicaciéon

deletérea frecuente después de la cirugia en pacientes de edad avanzada. (2,3)

El delirio es el sindrome psiquiatrico mas comun encontrado en los hospitales en

general. Su prevalencia supera los sindromes psiquiatricos mas comunes.

e En medicina general, los rangos de delirio en poblacién adulta van del 10 al
24%: de acuerdo a lo reportado por Speed y colaboradores es del 10.9%,

Maldonado y colaboradores es del 14% y Gonzalez y colaboradores el 24%.

e Laincidencia en los ancianos se incrementa hasta en el 60% y hasta un 80 a

90% en paciente con cancer en fase terminal.

Del mismo modo en la poblacién general sometida a cirugia:

e El delirio postoperatorio se presenta de un 10 a un 60%, esto depende del
tipo de cirugia, revascularizacion 25 al 32%, cardiotomias 50 al 67%,

poblacién geriatrica sometidas a reseccion de neoplasias ginecolégicas



20%, reemplazo de rodilla 41% en comparacion con un 65% en reparacion

de fractura de cuello femoral.(4)

El desarrollo de delirio se ha asociado con un incremento de la morbilidad y
mortalidad, en el costo de los cuidados hospitalarios, complicaciones nosocomiales,
recuperacion y funcion cognitiva pobre, disminucion de la calidad de vida, aumento

de la estancia intrahospitalaria.(1,5,6,7)

Un estudio en un hospital escuela sugiere que una vez que ocurre el delirio, solo el
4% de los pacientes presenta resolucion total de los sintomas antes de egresar del
hospital y no es hasta después de 6 meses del egreso hospitalario que un 40%
adicional experimenta resolucion completa de la sintomatologia.
Desafortunadamente no siempre se obtiene una reversion completa de la

enfermedad. (7)

Liptzin y Levkofffueron los primeros en describirlos diferentes tipos de delirio basado
en las caracteristicas de comportamiento. De acuerdo con estos estudios, hay por lo
menos tres tipos de delirio basado en sus manifestaciones clinicas: hiperactivo

(30%), hipoactivo (24%) y mixto (46%). (5,7)

Las variables preoperatorias asociadas con el desarrollo de delirio

postoperatorio:

e Edad avanzada.

e Disminucioén de nivel de albumina

e Hematocrito bajo

e Alteraciones funcionales y cognitivas previas.



e Alteraciones electroliticas e historia de abuso de drogas y alcohol.

e Variables intraoperatorias incluyen hipotension, hipoxemia, transfusion

sanguinea y uso de multiples drogas.

e Agentes utilizados en anestesia, medicamentos anticolinérgicos que
atraviesan la barrera hematoencefalica (ejemplo atropina y escopolamina),
opioides, benzodiacepinas son causas farmacoldgicas clasicas de confusién

postoperatoria. (2,8)

El envejecimiento es asociado normalmente con una pérdida progresiva de la
reserva funcional en todos los 6rganos del sistema. El alcance y aparicion de estos
cambios son muy variables de persona a persona. El cerebro sufre un extenso
cambio fisioldgico y estructural que se reflejla en una pérdida neuronal con
disminucién de sustancia blanca y gris. El peso del cerebro disminuye de 2 a 3
gramos por afio a partir de los 60 anos, mientras que los volumenes de los
hemisferios disminuyen un 2% a 3.5% por década después de los 20 anos. Los
niveles de neurotransmisores como acetilcolina, dopamina y serotonina disminuyen
a nivel cerebral, asi como también se incrementan enfermedades relacionadas con

la edad como Parkinson y Alzheimer. (9)

Con el tiempo una serie de teorias se han propuesto en un intento de explicar los
procesos que conducen al desarrollo de delirio. La mayoria de estas teorias se

complementan en lugar de competir unas con otras.

e Hipotesis de privacion de oxigeno propone que la disminucion del
metabolismo oxidativo del cerebro causa una disfuncidon cerebral debido a

anormalidades de varios sistemas de neurotransmisores.



La hipétesis del neurotransmisor sugiere que la reduccién de la funcion
colinérgica; liberacion excesiva de dopamina, noradrenalina y glutamato; y
tanto la disminucion como el incremento de la actividad de la serotonina y el
acido gama aminobutirico, pueden ser la base de diferentes sintomas y

manifestaciones clinicas del delirio.

La hipotesis del envejecimiento neuronal esta estrechamente relacionada
con los cambios en los neurotransmisores observados en el envejecimiento
normal. Por lo tanto esta teoria sugiere que los ancianos tienen mayor riesgo
de desarrollar delirio probablemente debido a los cambios cerebrales
relacionados con la edad, como regulacion de estrés, sistemas de

neurotransmision y transduccion de sefales intracelulares.

La hipétesis inflamatoria sugiere que el incremento cerebral de secrecion
de citosinas, como resultado de una amplia gama de estrés fisico puede
llevar al delirio, probablemente por su efecto sobre la actividad de varios

sistemas de neurotransmisores.

La hipotesis del estrés fisioléogico sugiere que el trauma, enfermedades
graves y cirugia, puede modificar la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica, el enfermo con sindrome eutiroideo, con anormalidades en
las concentraciones de hormonas tiroideas y un aumento de la actividad del
eje hipotalamo, hipodfisis suprarrenal. Esta circunstancia puede alterar la
sintesis de neurotransmisores y causar la liberacion de citosinas en el

cerebro, lo cual contribuye al desarrollo de delirio.



e La hipétesis de senalizacion celular sugiere que los procesos
fundamentales como transduccion de sefial interneuronal puede verse

alterada, afectando la liberacién de neurotransmisores.

Es probable que ninguna de estas teorias pueda explicar por si sola la fisiopatologia
del delirio, sino que es mas probable que dos o mas de ellas, si no todas, actuan en

conjunto para desarrollar el trastorno bioquimico conocido como delirio.

La mayoria de estas hipdtesis culminan en las vias neuroquimicas del delirio.
Estudios en humanos han revelado que el sistema colinérgico se encuentra
ampliamente involucrado en la excitacién, atencion, memoria y movimientos
oculares rapidos del suefio. Se espera que una deficiencia de la funcidon colinérgica
en relacién con la de otros neurotransmisores altere la funcion de los mecanismos
mentales. Se ha descrito que en paciente con delirio presentan bajos niveles de

acetilcolina en plasma y liquido cefalorraquideo.

El aumento en la incidencia del delirio en pacientes de edad avanzada puede estar
asociada con una disminucion en el volumen de las células productoras de
Acetilcolina el que ocurren durante el proceso normal de envejecimiento, el cual se
asocia también con disminucién del metabolismo cerebral oxidativo y estas dos

causas conducen a una disminucion normal de la sintesis de acetilcolina. (10).

A pesar de su alta prevalencia el delirio sigue sin ser reconocido por la mayoria de
los médicos. A menudo alteraciones del estado mental que se asocian a delirio son
erroneamente atribuidos a demencia, depresion o simplemente un suceso esperado
en el paciente criticamente enfermo. Un estudio realizado por Farrel y Ganzini,

encontré que alrededor del 41.8% de los sujetos que se habian referido a Psiquiatria
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con diagnéstico de depresion, su diagnostico final fué delirio, destacando lo facil que

es realizar un diagnostico equivocado de esta entidad. (4)

Los aspectos mas importantes para un diagnostico preciso es la vigilancia clinica y
un alto nivel de sospecha, sobre todo en paciente con riesgo elevado, el estandar de
oro en el diagnostico para delirio es el Manual de Estadistica y Diagnostico de los

Trastornos Mentales, cuarta edicion, texto revisado (DSM-IV-TR). (4,11)

Criterios diagnésticos de delirio del DSM-IV-TR: PARA USO EXCLUSIVO DE

PSIQUIATRAS.

A. Alteracidon de la conciencia con disminucion de la capacidad para centrar,
dirigir o mantener la atencién.

B. Cambio en las funciones cognitivas (déficit de memoria, desorientacion,
alteracion del lenguaje) o presencia de una alteracion perceptiva que no se
explica por demencia previa.

C. La alteracion se presenta en un corto periodo (habitualmente en horas o
dias) y tiende a fluctuar a lo largo del dia.

D. Demostracion a través de la historia, de la exploracién fisica y de las pruebas
de laboratorio, que la alteracion es un efecto fisiolégico directo de una
enfermedad médica, intoxicacién, abstinencia de sustancias o multiples

etiologias.

Existen una serie de ESCALAS desarrolladas para ayudar al personal no
psiquiatrico en la deteccién de la presencia de delirio. Todas estas escalas se han
derivado y validado con opiniones de expertos psiquiatras y los criterios

diagnosticos del DSM-IV-TR y son:

11



1. Por ejemplo (Método de la Evaluacion de la Confusién CAM y su version

en Espanol CAM-S.

2. Método de la Evaluacion de la Confusiéon en la Unidad de Cuidados

intensivos (CAM-ICU).

3. Escala de Clasificacion de Delirio DRS. Escala de Evaluacion de Delirio

(DAS).

Estas escalas tienen una alta tasa de falsos positivos (hasta 10%), por lo que se
sugiere que todo paciente que cuente con datos de delirio sea sometido a una

valoracion clinica completa para confirmar el diagnoéstico. (4,11, 12, 13,14). Anexo 1

12



MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio Prospectivo, Observacional y Transversal, con el objetivo de

Determinar la frecuencia de Delirio Postoperatorio en paciente geriatrico.

Se incluyeron pacientes sometidos a procedimientos de cirugia Ginecoldgica y
Oncoldgica, con los siguientes criterios de inclusion: Derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Pacientes mayores de 60 afos de edad del género
femenino, Programados para Cirugia Electiva bajo Anestesia Regional o Anestesia
General Balanceada, se excluyeron aquellos que ingresaron de Urgencia, con
Alteraciones de Atencién y Conciencia previamente diagnosticada, ingesta de
Haloperidol, Antipsicéticos, Inhibidores de la Acetilcolinesterasa, Alfa dos

Agonistas, Ketamina y a los que No aceptaron participar en el estudio.

Se obtuvo un tamano de muestra de 64 pacientes, con fines descriptivos, se
estratificaron 4 grupos de pacientes, aquellos para cirugia ginecolégica, un segundo
grupo para cirugia oncoldgica, un tercer grupo para anestesia regional y un cuarto

grupo para anestesia general.

Descripcion del procedimiento

En la visita de valoracion preanestésica se aplicd una prueba para evaluar el estado
mental previo al ingreso a quiréfano por medio del Método de la Evaluacion de la
Confusion versidon en espanol, tomando como punto de corte para diagndstico de

Delirio si cumple con los dos primeros criterios mas cualquiera de los demas.
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Asi mismo se recabaron los datos demograficos y de variables universales como
son edad, sexo, estado fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA),

se anoto también el tipo de cirugia y la técnica anestésica.

Una vez ingresado el paciente a quiréfano se anotaron los datos correspondientes al
procedimiento quirdrgico y anestésico donde se incluyeron 2 tipos de
procedimientos anestésicos Anestesia General Balanceada y Anestesia Regional
(Bloqueo Epidural, Bloqueo Subaracnoideo y Bloqueo Mixto), cifras tensionales,
frecuencia cardiaca y saturacioén parcial de oxigeno registrados en el monitor de la

sala de cada procedimiento anestésico.

Después de las 24 horas del egreso de quiréfano a piso de hospitalizacion, se
realizd la segunda evaluacion por medio del Método de la Evaluacion de la
Confusion version en espafiol para valorar el estado mental ya sin efectos
farmacoldgico residuales. Los dos criterios principales positivos mas cualquiera de

los otros dos se consideré como diagnostico para Delirio Postoperatorio.

Parametros de Estudio

Se registraron las variables del estudio dentro de la hoja de recoleccién de datos,
fueron tomadas en cuenta, datos demograficos como edad y el estado fisico de la
Sociedad Americana de Anestesiologia, asi como procedimiento quirurgico y técnica
anestésica, la presion arterial sistémica y la saturacion parcial de oxigeno y el Delirio

Postoperatorio.

Analisis Estadistico

Estadistica descriptiva Se utilizé6 el software SPSS 17 de IBM (SPSS Inc. USA).

Para los datos demograficos, edad, estado fisico ASA, procedimiento quirurgico y

14



procedimiento anestésico, se utilizaron medias, desviacion estandar y porcentajes,
se utilizé el analisis estadistico de Chi cuadrada para variables cualitativas, para las
variables cuantitativas tension arterial sistémica, saturacion parcial de oxigeno, se
utilizaron medias y desviacion estandar, se consider6 como un valor de p < 0.05

como estadisticamente significativo.
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Resultados

Datos Demograficos

Se aplicé de acuerdo a los criterios de inclusion previamente descritos el Método de
la Evaluacion de la Confusion version en Espanol, a 64 pacientes de 60 y mas afios
de edad intervenidos de cirugia Ginecoldgica y Gineco-Oncoldgica bajo anestesia
regional y general en el Hospital de Ginecologia del Centro Médico Nacional La
Raza, en el periodo comprendido de Abril y Mayo del 2012, se realiz6 inicialmente
un primer examen durante la visita preanestésica, no se obtuvo ningun caso de
Delirio previo a el procedimiento quirdrgico anestésico. El segundo examen fue
aplicado a las 24 horas posteriores al término de la cirugia y el punto de corte que
se considerd para determinar a un paciente positivo para Delirio Postoperatorio fué
un resultado positivo en los dos primeros criterios mas cualquier positivo de los otros
dos de la escala de Método de Evaluacion de la Confusién versidon en Espariol. De
64 pacientes, el (100%) fueron del sexo femenino, con una media de edad 65.54 +

7.46 (Grafica 1).

Grafica 1 Grupo por edades
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Variables

De los 64 pacientes incluidos en el estudio, se distribuyeron de acuerdo a tipo de
cirugia, correspondiendo a 33 pacientes intervenidos para cirugia Gineco-oncolégica

(52%), 31 para cirugia Ginecologica (48%) (Grafica 2).

Grafica 2. Tipo de cirugia

B Gineco-Oncoldgica 33  H Ginecoldgica 31

48% 52%

Se obtuvieron los datos de distribucién por el estado fisico de la Sociedad
Americana de Anestesiologia, de los 64 pacientes 6 correspondieron a pacientes
con ASA 1 (9.3%), 13 pacientes ASA |l (20.3%), 41 pacientes ASA lll (64%)y 4

pacientes con ASA IV (6.2%). (Grafica 3).
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Grafica 3. Numero de pacientes de acuerdo al Estado
Fisico de la Sociedad Americana de Anestesiologia ASA
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Por el procedimiento anestésico empleado en todos los casos, se realizaron un total
de 33 procedimientos bajo Anestesia Regional (51.5%), 31 procedimientos bajo

Anestesia General (48.5%). Grafica 4.

Grafica 4. Pacientes por Procedimeinto Anestésico

31 33
W Anestesia Regional

M Anestesia General

Se obtuvieron resultados por analisis estadistico descriptivo obteniendo de los dos
grupos de pacientes que se realizaron, un grupo de pacientes a quienes le

realizaron cirugia Gineco-Oncoldgica donde fueron asignados 33 pacientes (51.5%)

18



de los cuales 17 pacientes se anestesiaron con Anestesia Regional (26.5%) y 15
pacientes se anestesiaron con Anestesia General (24.5%). Un segundo grupo de
pacientes a quienes le realizaron cirugia Ginecologica donde se asignaron 31
pacientes (48.5%) de los cuales 16 bajo Anestesia Regional (25%) y 15 bajo

Anestesia General (23.5%). Grafica 5.

Grafica 5. Grupos de pacinetes, tipo
de cirugia y tipo de anestesia.
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De acuerdo a los criterios acordados para determinar Delirio Postoperatorio un total
de 10 pacientes fueron identificados por medio del Método de Evaluacién de la
Confusion version en espafol con Delirio Postoperatorio, al obtener los 2 criterios
iniciales y cualquiera de los otros 2 criterios positivos a las 24 horas posteriores al
acto quirargico lo cual corresponde al 15.6% de la muestra total de pacientes,
quedando 53 pacientes sin cumplir con los criterios de corte, correspondiendo al
restante 84.4%. Se efectud el analisis de acuerdo a las variables previamente

descritas, se analizd inicialmente de acuerdo al tipo de cirugia, de los 10 pacientes,
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presentaron Delirio Postoperatorio 7 pacientes intervenidos por cirugia Gineco-

Oncologica (21%), y 3 pacientes intervenidos por cirugia Ginecologica (9%), se

obtuvo un valor de p=0.034 (Grafica 6)
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Grafica 6. Delirio de acuerdo a tipo de Cirugia
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Posteriormente se determind la frecuencia de acuerdo al tipo de anestesia, en el

grupo de anestesia regional de 33 pacientes se encontraron 5 casos positivos

siendo un 15.1% y en el grupo de Anestesia General de 31 pacientes se

encontraron 5 casos positivos correspondiendo a un 16.1% (Grafica 7).
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Grafica 7. Delirio de acuerdo a tipo de Anestesia
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Posteriormente los grupos de estudio se integraron quedando como sigue, Grupo 1:

Pacientes sometidas a cirugia Gineco-Oncoldgica con un total de pacientes 33 con

7 casos positivos de Delirio Postoperatorio (21%), bajo anestesia regional (G1A) 3

casos (9%) y bajo anestesia general (G1B) 4 casos (12%). Grupo 2: Pacientes

sometidas a cirugia Ginecoldgica con un total de pacientes 31 con 3 casos positivos

(9.6%), bajo anestesia regional (G2A) 2 casos (6.4%) y bajo anestesia general

(G2B) 1 solo caso (3.2%), se obtuvo un valor de p=0.034 (Grafica 8).
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DISCUSION

Existen pocos estudios en México acerca de Delirio Postoperatorio en paciente
senil.Se considera como una complicacion deletérea frecuente después de la
cirugia en pacientes de edad avanzada. (2,3)La incidencia en los ancianos se
incrementa hasta en el 60% y hasta un 80 a 90% en paciente con cancer en fase
terminal. En poblacién geriatrica sometida a reseccion de neoplasias

Ginecologica hasta en un 20%.(4)

Hasta la fecha no se ha encontrado una causa unica de desarrollo de Delirio. Se
conocen factores de riesgo como edad avanzada, antecedente de deterioro
cognitivo, ingesta de medicamentos anticolinérgicos, insomnio, hipoxia y anoxia,

anormalidades metabdlicas e historia de abuso de alcohol y drogas. (10)

En el 2005, Gregory L. Bryson y Anna Wyand realizaron un estudio basado en
evidencia para comparar la influencia de anestesia general y anestesia regional
para desarrollo de Delirio Postoperatorio donde encontraron que 8 de los
estudios controlados randomizados con un total de 765 pacientes (387
anestesia regional; 378 anestesia general) encontrando no significancia
estadistica en el incremento de Delirio Postoperatorio comparando ambos

procedimientos con un nivel de evidencia 2b. (15)

En cuanto al tipo de prueba empleada, de las escalas mas comunmente
utilizadas para determinar Delirio Postoperatorio se encuentran: el Método de
Evaluacion de Confusion que se considera una entrevista estructurada donde se

centran los sintomas clinicos mas evidentes de Delirio, la escala de Evaluacion

22



Mini-Mental que determina la evaluacién del dafo cognitivo. (12) El método de
Evaluacion de la Confusion tiene la habilidad de diferenciar entre Delirio y
demencia.(14) Los estudios realizados previamente se fundamentaron en otras
técnicas de deteccion de Delirio no aceptadas por el Manual de Estadistica y

Diagnéstico de Trastornos Mentales de la 1V edicion.

En nuestro estudio la frecuencia en cuanto a la edad fue similar a la reportada

en la literatura mundial con una frecuencia del 15.6% del total de la muestra.

Se encontro significancia estadistica en la comparacién de los grupos por tipo de
cirugia obteniendo un 21% para el grupo de pacientes que se sometieron a
cirugia Gineco-Oncoldgica a diferencia de un 9.6% para el grupo de pacientes
que se sometieron a cirugia Ginecoldgica. En cuanto al tipo de Anestesia
empleada para los procedimientos quirdrgicos no se encontré una diferencia
estadistica, lo cual concuerda con lo descrito en el afio 2005 por Gregory L.

Bryson y Anna Wyand.

El resto de las variables analizadas no muestran diferencia estadisticamente

significativa.

En la revisidon sistematica de la literatura realizada por José R. Maldonado y
colaboradores en el 2008 no se describen estudios donde se comparan grupos
de cirugia Ginecoldgica con cirugia Gineco-Oncoldgica para determinar la
frecuencia de Delirio Postoperatorio. Solo se refiere la frecuencia de Delirio en
pacientes sometidas a reseccion de lesiones malignas. En esta revision se
describe que el unico factor predisponente para este estado clinico es el

envejecimiento.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, que se incluyeron 64 pacientes de 60 y mas afnos de edad,
intervenidos por cirugia Gineco-Oncoldgica y Ginecoldgica, se presentd una
frecuencia de Delirio Postoperatorio de 15.6% la cual esta en relacion con las
frecuencias reportadas por la literatura mundial, considerando que se realizé con un
test avalado para determinar Delirio Postoperatorio, el Método de Evaluacion de la

Confusion version en espafiol.

Fué relevante comprobar que no existié significancia estadistica en cuanto al tipo

de procedimiento anestésico realizado.

Este tipo de patologia en Anestesiologia es de dificil diagndstico por la variedad de
tipo de cirugias y procedimientos anestésicos y por la variedad de escalas

diagnosticas utilizadas.

Se debe considerar que esta patologia se encuentra infra diagnosticada por eso la
importancia de continuar realizando estudios para el manejo preventivo de la

enfermedad.
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ANEXOS

PRIMERA PARTE
Preguntar al cuidador mas cercano (familiar y/o enfermeria):

PREANESTESICO

24 HRS POSTQUIRURGICO

TOT
AL

SI

NO

SI

NO

A1. ;Ha observado algin cambio en el comportamiento del paciente en las Gltimas 24
horas?
(valorar cambios conductuales y/o mentales)

A 2. Estos cambios, ¢ varian a lo largo del dia?
(valorar fluctuaciones en el curso del dia)

B. Preguntar al paciente:

B1. Diganos cual es la razén por la que esta ingresado aqui.

¢ Coémo se encuentra actualmente?

¢El paciente es incapaz de seguir el curso de la conversacion y de dar explicaciones
claras y logicas?

B2. Digame: el dia, la fecha, el mes, la estacion del afo y el afio en que estamos ahora.
¢Hay mas de una respuesta erronea?

B3. Digame el hospital(o el lugar), la planta (o el servicio), la ciudad, la provincia y el
pais.
¢Hay mas de una respuesta errénea?

B4. Repita estos numeros: 5-9-2, ahora repitalos hacia atras.
¢La respuesta es errénea?

Segunda Parte
(Fase en que el clinico debera responder en torno a lo observado para definir presencia
o ausencia de Delirio)

1. El paciente presenta un cambio en el estado mental basal de inicio agudo y curso
fluctuante a lo largo del dia.
Para responder basarse en los incisos A.1y A.2.

2. El paciente presenta dificultad para mantener la atencion, se distrae facilmente.
Para responder basarse en los incisos B.1y B.4

q

3. El paciente presenta un per iento desor
Se valorara positivamente si en algin momento de la entrevista se observa dificultad en
organizar los pensamientos reflejada en:

. Frecuentes cambios de tema

. Comentarios irrelevantes

. Interrupciones o desconexiones del discurso

. Pérdida de la l6gica del discurso (discurso confuso y/o delirante)
Para responder basarse especiall 1te en el inciso B.1.

4. El paciente presenta alteracion del nivel de conciencia:
Se considerara alteracion de conciencia a cualquier alteracion de la capacidad de
reaccionar apropiadamente a los estimulos.
Vigil(conciencia normal)
Hiperalerta(vigilante, hiperreactivo)
Somnoliento (se duerme con facilidad)
Estupor (responde a estimulos verbales)
. Coma (responde a estimulos dolorosos)
Para responder basarse en los incisos B.1-B.2 Y B.3

Algoritmo: El instrumento sera positivo para Delirio si en la segunda parte son positivos
los dos primeros indices y el tercero o cuarto.

Nombre: NSS:

EDAD:

FECHA: ASA:

Anestesi; Cirugia: Cama: TA:

FC:

FR:

SPO2
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