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RESUMEN

“‘Frecuencia de Delirio Postoperatorio en personas de la tercera edad tras
haber recibido manejo con Anestesia General Balanceada con
Halogenado”

Olvera-Martinez R. !, Hernandez-Ramirez O. 2

1. Anestesidlogo adscrito del servicio de Anestesiologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Distrito Federal, México.
2. Residente de 3er afio de Anestesiologia del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Distrito Federal, México.

INTRODUCCION: EI Delirio es un sindrome neuroconductual causado por una disrupcién
transitoria de la actividad neuronal normal secundaria a alteraciones sistémicas. El desarrollo
de Delirio se ha asociado con un incremento en la morbilidad y mortalidad, incremento en los
costos, incremento en complicaciones asociadas a la hospitalizacion, pobre funcién cognitiva,
disminucién de la calidad de vida, aumenta la estancia hospitalaria.

MATERIALES Y METODOS: Es este estudio se incluiran pacientes de julio del 2015 hasta julio
2016, la muestra recolectada sera a conveniencia.

RESULTADOS: Estudio actualmente realizandose en el Hospital General Dr. Manuel Gea

Gonzélez.

CONCLUSIONES: Aun no se presentan conclusiones de este estudio.

PALABRAS CLAVE: Delirio. Unidad de Cuidados Postanestésicos. Anestesia General

Balanceada. Inhalado.

INTRODUCCION:

El delirium es unos de los principales sindromes
geriatricos; se caracteriza por un deterioro agudo y
fluctuante de la atencion y cognicion. Esta condicion
favorece una serie de eventos que resultan en la
pérdida funcional y de la autonomia del adulto mayor
asi como un incremento de la morbimortalidad y de la
duraciéon de la estancia hospitalaria. Otros términos
utilizados para referirse al deliium han sido:

“Sindrome cerebral organico agudo”, “estado mental

organico agudo”, “estado confusional agudo” y “estado
confusional téxico”. (1)

Aunque la causa del delirium se desconoce, el riesgo
de desarrollo puede reducirse si se interviene
anticipadamente en ciertos factores predisponentes y
desencadenantes, entre ellos el estrés quirurgico. De
igual manera, el diagndstico temprano y el tratamiento
del factor desencadenante puede detener la cascada
de eventos adversos relacionados con este sindrome.
Debido a que la probabilidad de ser intervenido
quirdirgicamente también aumenta con la edad, la
frecuencia del delirium es particularmente elevada en
el posoperatorio de adultos mayores. (1)

El deliium es mas frecuente entre los pacientes
hospitalizados en comparacion con los que viven en la
comunidad, sobre todo en los postoperados. Su
incidencia y prevalencia varian de acuerdo con las
caracteristicas de los pacientes, del entorno, y de la
sensibilidad del método utilizado para detectarlo.
Ademas, con frecuencia es subdiagnosticado, ya que
puede sobreponerse a la demencia o pasar
inadvertido para el médico debido a su presentacion

en la forma hipoactiva o por su naturaleza fluctuante o
porque se minimizan sus consecuencias, debido a que
en ocasiones no se le considera importante. (1)

El delirium es resultado de una disfuncion global del
cerebro. El electroencefalograma de un paciente
afectado muestra un enlentecimiento del ritmo alfa, el
cual es dominante en la regién posterior de la corteza
cerebral, ademas de la aparicion de actividad anormal
caracterizado por ondas lentas. (1)

La causa de deliium se desconoce. Sin embargo,
entender la patogénesis es importante para avanzar
en su comprension, asi como en el desarrollo de
nuevas estrategias de prevencion y de tratamiento.
Las hipotesis mas aceptables lo atribuyen a problemas
en la neurotransmisién, procesos inflamatorios en el
sistema nervioso central y estrés croénico. (2)

En estudios neuropsicologicos se ha encontrado una
alteracion generalizada de toda la corteza superior,
con disfunciéon en la corteza prefrontal, estructuras
subcorticales, tadlamo, ganglios basales, corteza frontal
y temporoparietal, corteza fusiforme y en la
circunvolucion lingual, en especial en el lado no
dominante. (2).

Se ha implicado también en la patogénesis,
neurotransmisores como la melatonina, el acido gama
amino butirico (GABA) y la norepinefrina; sin embargo,
no existe evidencia concluyente de su participacion y
se necesita mayor investigacion. (2)
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Se ha propuesto un exceso en la actividad
dopaminérgica, esto probablemente a su funcién
reguladora en la liberacién de acetilcolina. Este
mecanismo se ha basado en las observaciones que
muestran medicamentos  dopaminérgicos como
levodopa, son desencadenantes de delirium y que el
tratamiento de los sintomas del delirium se basa en el
uso de antagonistas dopaminérgicos como los
agentes antipsicéticos. (2).

En la mayoria de los casos de delirium existe un
desequilibrio en los neurotransmisores; en especial,
una falla colinérgica, lo cual fue sugerido tras la
descripcion de casos de este sindrome secundarios a
la toxicidad con farmacos anticolinérgicos, los cuales
revierten con la administracion de medicamentos
procolinérgicos, como la fisostigmina. (3).

También se ha demostrado un aumento significativo
de la actividad anticolinérgica en suero de pacientes
con delirium en comparacién a los controles sin el
mismo. (4)

Se ha propuesto también wuna deficiencia de
serotonina. Los niveles de serotonina en sistema
nervioso central (SNC) dependen de los niveles de su
precursor, el triptéfano, este compite con sus
aminodcidos, principalmente fenilalanina, para ser
transportado a través de la barrera hematoencefalica.
En pacientes postoperados o post-traumatizados se
ha notado un incremento en los niveles de fenilalanina
y una disminucién en los de triptéfano en suero y esta
alteracion de la relacion triptéfano/fenilalanina se ha
asociado con la presencia de delirium. (5)

Otra propuesta sobre la patogénesis del delirium es la
de un estado de inflamacién probablemente sistémico
que alteraria la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica y la neurotransmision, en especial la
transmision colinérgica. No obstante, la evidencia que
existe no es concluyente. Se han propuesto varias
citoquinas como: interleucina-1, interleucina-2,
interleucina-6, factor de necrosis tumoral alfa y el
interferén; pero aun se necesitan confirmar estos
hallazgos, asicomo dilucidar el patrén especifico de
las citoquinas que caracteriza o que esta mas
relacionado con el delirium. (6)

El estrés cronico que sobreviene por una enfermedad
o trauma lleva a la activacion del sistema nervioso
simpatico y del eje hipotalamo-hipdfisis adrenal, lo que
resulta en una liberacion constante y cronica del
cortisol. El efecto crénico del cortisol puede alterar la
funcion de los receptores 5-HT1A de serotonina en el
hipocampo y contribuir al desarrollo de delirium. Se ha
visto una asociacion entre niveles altos de cortisol en
suero y delirium en pacientes con enfermedad de
Cushing o los pacientes tratados con altas dosis de
esteroides. Por el contrario, también se ha propuesto
que los incapaces de responder al estrés con una
elevacion adecuada en los niveles de cortisol, pueden
estar en mayor riesgo de delirium. (7)

A pesar de los avances en la investigacion, las bases
biolégicas del delirium continlan sin esclarecerse.
Esto se debe a que su etiologia, al igual que otros

sindromes geriatricos, es multifactorial y resulta de
una compleja interaccion entre la vulnerabilidad del
paciente (factores predisponentes) y la presencia de
factores desencadenantes durante la hospitalizacion
y/o la cirugia. (8)

Los factores de riesgo para delirium pueden dividirse
en predisponentes y precipitantes. De la interaccion
que exista entre estos ambos resultara el menor o
mayor riesgo de presentar delirium. Aquellos
pacientes con muchos factores predisponentes
tendran mayor riesgo para delirium en presencia de un
factor desencadenante leve. Al contrario, el paciente
con pocos o sin ningun factor predisponente, tendria
que ser expuesto a un factor desencadenante grave, o
varios de ellos, para presentar delirium. (8)

El factor predisponente de delirium mas importante es
la presencia de demencia o deterioro cognitivo leve.
Alrededor de tres cuartas partes de los casos se
presentan en pacientes con algun grado de deterioro
de la cognicion. Los cerebros de estos pacientes son
mas vulnerables al desarrollo de delirium una vez
expuestos a algun factor precipitante; su riesgo es
hasta 5 veces mayor que la poblacion sin deterioro
cognitivo. (9)

Otros factores predisponentes implicados en el
desarrollo de deliium son: bajo gasto cardiaco,
hipotensién e hipoxemia perioperatoria y uso de
farmacos anticolinérgicos y benzodiacepinas en el
preoperatorio. (10)

La posibilidad de neurotoxicidad con anestésicos es
un tema controversial, los anestésicos inhalados han
demostrado la formacion de placas de beta amiloide,
los mecanismos mejor estudiados son los defectos en
la proteina amiloide que se acumula en el espacio
extracelular interfiriendo con la sefalizacion entre las
neuronas, esto como resultado en el desequilibrio de
la produccion y degradacion de dicha proteina,
conjuntamente se ha descrito la mutacién en la
apolipoproteina E. El B amiloide se forma a partir de la
proteina precursora de amiloide cuyo gen se localiza
en el cromosoma 21, en condiciones normales es
degradada por diferentes enzimas, entre ellas a, By y
secretasas, de las B secretasas, la mas importante es
la aspartil proteasa BACE1 o enzima | de corte de la
proteina precursora de amiloide en el sitio B, la
mutacion de las enzimas descritas causan
alteraciones en la degradacién del péptido amiloide y
la acumulaciéon con formacién progresiva de placas,
las formas mas téxicas son los oligbmeros y los
mondémeros, el mas abundante es el AB42 vy
enramado neurofibrilar en el cerebro, los cuales
pueden contribuir a la posible patogénesis de la
demencia. (11)

En la actualidad no se ha identificado una sola causa
de Delirio. Los factores de riesgo de Delirio conocidos
son: edad avanzada, deterioro cognitivo preexistente,
medicamentos  (principalmente  anticolinérgicos),
insomnio, hipoxia 'y anoxia, anormalidades
metabdlicas, historia de abuso de alcohol y drogas.
Muchas teorias se han propuesta para tratar de
explicar el desarrollo de Delirio, muchas de las cuales



son complementarias. La teoria de “deprivacion de
oxigeno”, propone que la disminucién del metabolismo
oxidativo del Oxigeno por el cerebro, es debido a
anormalidades en el sistema de neurotransmision. La
teoria de la Neurotransmision, propone que la funcion
colinérgica reducida, excede la liberacion de
Dopamina, Norepinefrina; y ambos tanto el incremento
como el decremento de la actividad serotoninérgica y
del acido gama aminobutirico, pueden estar
implicados en los diferentes sintomas 'y
presentaciones clinicas del Delirio. La teoria Neuronal
de la Edad que esta cercanamente relacionado con
los cambios en la neurotransmision observados en
personas adultas, y de acuerdo con estas teorias las
personas adultas mayores estan en mayor riesgo de
desarrollar Delirio. La teoria de la inflamacion sugiere
que un incremento en la secrecion de citocinas como
resultado de un elevado estrés, probablemente por
que se afectan varios sistemas de neurotransmisores.
La teoria del estrés fisiolégico sugiere que el trauma,
las lesiones severas, y la cirugia puede modificar la
permeabilidad de la barrera hemato-encefalica. Por
ultimo la teoria de la sefalizacion celular, sugiere que
los procesos intracelulares de transducciéon pueden
estar alterados, (procesos de segundos mensajeros),
afectando la sintesis y la liberacion de
neurotransmisores. Ninguna de estas teorias por si
solas explica el desarrollo de Delirio, sin embargo es
probable que dos o mas de estas teorias se
encuentran implicadas en el desarrollo del Delirio. (12)

En 1994, se propuso un modelo predictivo de delirium
para adultos mayores hospitalizados. Este modelo
incluye cuatro caracteristicas clinicas que, por si
solas, elevan el riesgo relativo para tener delirium y
que al sumarlas este riesgo se multiplica aun mas. El
modelo incluye al déficit visual (vision corregida
inferior a 20/70), deterioro cognoscitivo (Evaluacién
Minima del Estado Mental menor de 24/30),
enfermedad grave (APACHE Il mayor de 16) y una
relacion de Nitrégeno Ureico en Sangre (BUN)
creatinina elevada (BUN/creatinina mayor de 18). La
presencia de cada componente se califica con 1
punto. El riesgo bajo es aquel con 0 puntos, riesgo
intermedio 1 a 2 puntos y riesgo alto 3 a 4 puntos. De
esta manera el riesgo relativo para presentar delirium
en pacientes con riesgo alto es 9.5 veces mayor que
el de los pacientes con riesgo bajo.

Marcantonio y colaboradores, en un estudio
prospectivo realizado con pacientes a quienes se
realizé cirugia electiva no cardiaca, buscé identificar a
los predictores del desarrollo de delirium. Estos tenian
las siguientes caracteristicas: edad mayor o igual a 70
afos, abuso de alcohol, deterioro cognitivo, deterioro
funcional, alteraciones electroliticas (elevacién o
disminucion de los valores normales de sodio, potasio
y glucosa séricas), cirugia toracica no cardiaca o
cirugia de aneurisma adrtico. (13).

Otro estudio de Marcantonio y colaboradores examiné
la asociacién entre los factores intraoperatorios
(incluyendo tipo de anestesia, complicaciones
hemodinamicas y pérdida sanguinea) y el desarrollo
de delirium postoperatorio en adultos mayores
después de cirugia mayor electiva no cardiaca. No
hubo alguna asociaciéon con el tipo de anestesia
utilizado ni con las complicaciones hemodinamicas,
pero si se presentdé una relacion estadisticamente
significativa entre el desarrollo de delirium y una

pérdida sanguinea mayor, con mayor numero de
transfusiones en el postoperatorio y con un
hematocrito menor de 30% en el postoperatorio
(Razén de momios OR = 1.7, intervalo de confianza a
95% 1.1 a2.7). (14).

Un estudio de Jones y colaboradores demostré la
asociacion significativa entre el nivel educativo
(utilizado como marcador de la reserva cognitiva) y el
riesgo acumulado de deliium en los mayores
hospitalizados, encontrandose un mayor riesgo entre
aquellos con menor nivel educativo. (15)

Algunos estudios en animales han demostrado que el
uso de anestésicos inhalados puede incrementar el
riesgo potencial de desarrollar disfuncién cognitiva en
el post operatorio. Stratmann y colaboradores
demostré que la exposicion a isoflurano puede no
causar perdida neural por muerte neuronal o deterioro
neurocognitivo en ratas. Por otra parte, Xu vy
colaboradores, sugiere que la exposicion a
anestésicos inhalados puede tener efecto dual
(desencadenante vs protector) en neurotoxicidad y
demencia, dependiendo de la duracion y la
concentracion. (15)

Pocos estudios hay en humanos en los que se evalle
la correlacion entre exposicién quirdrgica previa a
Anestesia General y la incidencia de desarrollar delirio
subsecuente. (15)

La disfuncion congnitiva en el postoperatorio de
pacientes arriba de 65 afios bajo anestesia general en
cirugia electiva puede desarrollarse a los 3 a 7 afos
posteriores. En pacientes mayores de 60 afos la
disfuncién congnitiva como el delirio se asocia a peor
prondstico sobretodo en el primer afo del
postoperatorio. Las secuelas cognitivas en el
postoperatorio relacionadas al uso de sevoflurano y
desflurano requieren mayor investigacion. Aunque
algunos autores entre ellos Minhthy Meineke vy
colaboradores reportan incidencia similar de deterioro
cognitivo en ambos anestésicos, existen otros autores
que sugieren que Sevoflurano se asocia al desarrollo
de un deterioro cognitivo leve. (16)

En un estudio de revision de Theuerhkauf y
colaboradores en el 2012, reportaron la presencia de
Delirio postoperatorio en un 15% en la Unidad de
Cuidados Postanestésicos, y cerca de un 70% en la
Unidad de Cuidados Post anestésicos, lo cual se
asocié a un incremento en la morbilidad, en la
probabilidad de deterioro cognitivo persistente,
incremento en dependecia fisica, y eleva Ia
mortalidad. (17)

En el 2014, en un estudio de Rortgen y colaboradores
de Aachen, Alemania, se planteé la asociacion entre el
uso de inhalados de corta acciéon como el desfluorano
y el sevoflurano y el desarrollo de disfuncién cognitiva
en el postoperatorio. Considerando a los pacientes
mayores de 60 afios los principales afectados, y lo que
es alarmante es que pacientes con disfuncion
cognitiva postoperatoria tienen un aumento en el
riesgo de muerte en el primer afio después de su
cirugia. Sevofluorano y Desfluorano son anestésicos
ampliamente usados en anestesia. La incidencia de
disfuncién cognitiva postoperatoria fue alta en ambos
grupos. Sin embargo dentro de las debilidades del
estudio mencionan la exclusién de pacientes con
antecedentes de cardiopatia y patologia
endocrinolégica ademas el haber realizado
determinaciones repetitivas de disfuncion cognitiva.
Concluyeron que no hubo diferencia en Alerta,
Atencion dividida, exploraciéon visual, memoria y



reaccion cambio a las 6-8 horas y a las 66-72 hrs
después de la cirugia con Sevofluorano y Desfluorano.
A pesar de algunas ventajas en el test de papel con el
Desfluorano, el uso de ambos inhalados en pacientes
de la tercera edad parece ser similiar respecto a la
recuperacion. Los tiempos para emerger de la

MATERIALES Y METODOS:

Se trata de un estudio Observacional Descriptivo
Prospectivo y Transversal. El Universo de estudio son
pacientes mayores de 60 afios que estan
programados para cirugia sometidos a Anestesia
General en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez. La poblacién de estudio son personas
mayores de 60 afios que fueron sometidos a
Anestesia General Balanceada con Halogenado en el
servicio de anestesiologia. El tamafio de la muestra es
por conveniencia durante un afo. (aproximadamente
100 pacientes). Los criterios de inclusion son: edad
mayor de 60 afos, pacientes ASA |y Il y pacientes

RESULTADOS:

Estudio actualmente realizandose en el Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

CONCLUSIONES:

Aun no se presentan conclusiones de este estudio.
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