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RESUMEN

Con el paso del tiempo se ha presentado un incremento de la poblaciéon adulta mayor, la
cual cuenta con cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento y comorbilidades
frecuentes que lo predisponen a no tener una adecuada respuesta a algun tipo de estrés.
El delirium posoperatorio es una de las complicaciones mas frecuentemente encontradas
en adultos mayores llevados a cirugia mayor y la presencia de este se va asociar con un
incremento de la morbimortalidad; su diagndstico puede hacerse a través del método de
evaluacién de confusiéon (CAM) con una alta sensibilidad y especificidad.

Teniendo en cuenta el gran volumen quirdrgico del Hospital, consideramos que la incidencia
puede ser alta, por lo cual se planted un estudio observacional, longitudinal, prospectivo
donde se evalué la incidencia de esta patologia.

Metodologia: se descarté que presentan delirium preoperatorio , se tomé registro de
factores de riesgo reportados en la literatura que se dividieron en pre y tran vy
posanestesicos; al terminar el procedimiento anestésico se aplicé el CAM luego a las 24, 48
y 72 horas.

Resultados y discusién: Se encontré un total de 90 pacientes que fueron llevados a cirugia
mayor, al aplicar criterios de exclusién queda un total de 64 pacientes que fueron
evaluados, de los cuales presentaron delirium posoperatorio un total de 12 pacientes,
dando una incidencia total del 30.4% el cual mas alto del reportado en la literatura, ademas
se evidencio que los factores de riesgo presentados son similares a los reportados, llamo la
atencidn la gran asociacion de la hipoabuminemia con la presencia de delirium .

PALABRAS CLAVES: Adulto Mayor, delirium posoperatorio, Método de evaluacion de
confusion.



MARCO TEORICO

Se considera adulto mayor a aquellas personas con mas de 65 anos de edad, esta poblacién
ha venido incrementando progresivamente. En la actualidad en México los adultos mayores
son aproximadamente el 6% de la poblacidn, se espera que para el 2050 el 14% de la
poblacion serd mayor de 65 afios.' 2 El hecho que esta poblacién incremente su tamafio
genera paralelamente una elevacion en la incidencia de patologias asociada al
envejecimiento. En estados unidos se ha reportado que estos son un tercio del total de los
ingresos hospitalarios y un 43% de los gastos intrahospitalarios. Van a requerir hasta tres
veces mas que los jévenes de eventos anestésico-quirurgicos. 34

En el mundo mas de 230 millones de procedimiento quirlrgicos se realizan cada afio con
una mortalidad a 60 dias de 3% para cirugia electiva y del 10% para cirugia de urgencia. La
presencia de delirium en el posoperatorio incrementa el riesgo de complicaciones entre
ellas la mortalidad, y los adultos mayores cuenta con factores fisioldgicos y patolédgicos que
los predisponen a poder presentarlo. La incidencia va a ser variable segun las referencias
siendo predominante en la cirugia de cadera que va desde el 4 hasta el 53,6%>’ también es
frecuente en la cirugia cardiaca y se han hecho reportes de muchas cirugias mayores y la
presencia de delirium posoperatorio en general va a tener una incidencia del 3.6 hasta el
28.3% en cirugia electiva, incrementdndose hasta el doble si el procedimiento es de
urgencia. ®.

El proceso de envejecimiento tiene caracteristicas complejas y se relaciona con la pérdida
progresiva de la reserva funcional de los sistemas organicos. La extension y el inicio de
estos cambios varian de una persona a otra incluso dentro de la misma persona, ya que
cada drgano puede tener una afectacion distinta, esto va a depender tanto de factores
genéticos como medio ambientales que va a derivar en alteraciones funcionales y un
progresivo deterioro.?°10,

A nivel del sistema nerviosos central estructuralmente hablando va a haber reducciéon de
la sustancia blanca y gris con pérdida del volumen de las neuronas, se puede perder el 15%
de la sustancia blanca por envejecimiento, en las areas subcorticales y el hipotalamo. Va a



generar una pérdida de la reserva cerebral que se sera manifestada por disminucién de las
actividades funcionales de la vida diaria condicionando a mayor sensibilidad a
medicamentos anestésicos y con esto mayor riesgo de delirium posoperatorio.®°.

En cuanto al sistema cardiovascular los cambios primarios que se generan en los vasos
sanguineos van a generar alteraciones secundarias en otros érganos, en el corazén se van
a producir diferentes alteraciones como el engrosamiento de la pared del ventriculo
izquierdo, disminucién de la densidad de las fibras de conduccién que van a llevar a
disminucion de la contractilidad y aumento de la rigidez del miocardio incrementando la
presion de llenado ventricular. En cuanto a la regulacion autondémica se presenta una
disminucion de la sensibilidad de receptores beta adrenérgicos e incremento de la actividad
del sistema simpatico. 811,

En el sistema respiratorio en los ancianos las respuesta compensadoras a la hipoxemia,
hipercapnia y estrés mecdnico se encuentras disminuidas estas son secundaria a la
actividad alterad de sistema nervioso central ademas estructuralmente el pulmén presenta
una pérdida importante de la elastancia pulmonar, disminucién de la produccién de
surfactante, van a generar un incremento en la adaptabilidad de los pulmones generando
déficit del flujo espiratorio mdximo, se va incrementado el volumen residual ,reduciendo la
capacidad vital, se genera un aumento en la capacidad de cierre, en cuanto mayor sea este
aumento puede producirse un desequilibrio en la ventilacion perfusién.®12

Ademas se evidencia cambios de perfusidn y metabolismo hepatico asociado a cambios en
la filtracion glomerular y perfusion renal.®81314

Teniendo en cuanto los cambios fisioldgicos descritos previamente debemos considerar los
cambios en la farmacocinética y farmacodinamia en el adulto mayor. Los efectos hipndticos
de los agentes anestésicos inhalatorios van a disminuir con edad debido al incremento de
la sensibilidad del sistema nervioso central, tambien puede presentarse por alteracién en
neurotransmisores como acetil colina y dopamina , generacién de radicales libres que se
incrementan con edad o por la hipotrofia cerebral. Se va a evidencia una disminucion del
0.65% de la concentracidn alveolar minima por cada afio por encima de los 40 afios.'*

También son mas sensibles a los hipnéticos y sedantes endovenosos como el tiopental,
midazolam, etomidato y propofol, se relaciona con alteraciones farmacocinéticas y /o
farmaconidamicas, como ejemplo los pacientes ancianos son mas sensibles al etomidado
por que su volumen de distribucion es menor sin embargo los efectos a nivel del sistema
nerviosos central son similares a los producidos en una persona joven, esto también implica
que los efectos no deseados como la hipotensidn se van a presentar con mayor frecuencia.*

En los adultos mayores el requerimiento de opioides como fentanilo, sufentanilo, y
alfentanilo disminuyen entre un 50% por sus caracteristicas farmacocinéticas vy
farmacodinamicas, en el caso del remifentanil sus requerimientos solo van disminuir en un
30% y debido a su metabolismo a través de esterasas plasmaticas inespecificas, su
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eliminacidn va a ser igual a cualquier edad. Es importante comentar que la sensibilidad que
genera en los adultos mayores tambien incrementa el riesgo de presentar alteraciones
hemodinamicas como bradicardia e hipotension.® 13

Los bloqueadores neuromusculares van a tener un tiempo de accidn prolongado en los
adultos mayores sobre todo los de eliminacién hepatica, como el rocuronio y el vecuronio
en el caso de los que no tiene metabolismo hepatico como cisatracurio el tiempo de accion
va a ser casiigual en adulto o el joven, sin embargo hay un incremento en el tiempo del
20%. La succinilcolina al tener metabolismo por esterasas plasmaticas no va a presentar
cambios significativos respeto a su aplicacion en adultos mayores o jévenes.® 13

DELIRIUM POSOPERATORIO

El delirium es una de las patologias mentales frecuentes en pacientes en adultos mayores
enfermos, aunque el cerebro mismo puede mostrar una afectacion directa la mayoria de
los casos de delirium se presentan por patologias de otros sistemas, lincluyen alteraciones
endocrinas, infecciones, toxicidad o abstinencia de sustancias, deficiencia vitaminica,
fiebre, enfermedad hepdtica y renal, venenos y en el caso que nos compete efectos de
intervenciones quirdrgicas.’ Este ha sido asociado con incremento de la demencia,
hospitalizacion, institucionalizacidon, morbilidad, alto costo de tratamiento y mortalidad.
Estd definido por la Sociedad Americana de Psiquiatria en su manual estadistico de
diagndstico (DSM V)

e Alteraciones en la atencion (disminucidn en la capacidad para dirigir, enfocar,
sostener, y cambiar la atenciéon) y conciencia.

e Se presenta durante un corto periodo de tiempo (generalmente de horas a dias)
representa un cambio desde lo basal y tiende a fluctuar durante el transcurso del
dia.

e La alteracidn se desarrolla durante un corto periodo de tiempo (generalmente de
horas a dias), representa un cambio desde la linea de base y tiende a fluctuar
durante el transcurso del dia.

e Una alteracién adicional en la cognicion (déficit de memoria, desorientacion,
lenguaje, habilidad visuoespacial o percepcién)

e Los trastornos no se explican mejor por otra alteraciéon neurocognitivo
preexistente, evolutivo o establecido, y no ocurren en el contexto de un nivel
gravemente reducido de conciencia, como el coma.

e Existen evidencia desde la historia clinica, el examen fisico o los hallazgos de
laboratorio de que la alteracidn es consecuencia fisioldgica de otra condicion
médica, intoxicacion o retirada de una sustancia o efecto secundario de la
medicacién.

Se pueden describir tres tipos de delirium hipoactivo, que es el de mayor asociacién con
complicaciones se asocia con disminucion del nivel de actividad, hiperactivo el cual se



asocia con aumento en el nivel de actividad y mixto cuando los niveles de actividad son
normales o fluctuante.!®

Vamos a encontrar multiples factores que pueden estar directamente asociado con el
paciente que los predisponen a estos y otros factores que lo van a precipitar, pueden
clasificarse en preoperatorios, transoperatorios y posoperatorios. Dentro de los factores
preoperatorios los mds frecuentemente encontrados el antecedente de demencia y los
trastornos cognoscitivos ya diagnosticados, el mal estado nutricional, se ha mostrado
asociacion entre el indice de masa corporal menor de 20kg/m? y niveles de albumina
menor de 3.5 g/dL incrementan el riesgo de delirium. Tambien se ha evidenciado que la
presencia de multiples comorbilidades como hipertensién, falla cardiaca, patologia
pulmonar, alcoholismo se asocia. La clasificacidn del estado fisico de la sociedad americana
de anestesiologia (ASA) tambien se evalud encontrando que entre mayor sea su valor mayor
incidencia de delirium es presentada. Alteracidn hidroelectroliticas sobre todo en el sodio,
la presencia de sonda urinaria y el ayuno preoperatorio son factores que tambien tienen
gran importancia para el desarrollo de esta enfermedad. > &/

En los factores transanestésicos vamos a encontrar como uno de los mds importantes es el
tipo de cirugia a la cual sera sometido el paciente, presentandose con mayor frecuencia en
la cirugia con gran indice de trauma o cirugia mayor (cirugia mayor: Cualquier penetracién
de la cavidad corporal craneo, térax, abdomen o extensas cirugias de extremidades). La
técnica anestésica que mds se asocia con delirium va a ser la anestesia general, aunque en
la literatura se evidencia que los riesgos disminuyen si esta se realiza con monitorizacién de
la profundidad anestésica. No se encontraron reporte en la literatura acerca de diferencia
entre anestesia general balanceada y la anestesia total endovenosa para la presencia de
delirium. La alta sensibilidad de los adulto mayores a las benzodiacepinas hacen que su uso
se considere un factor de riesgo importante, tambien otros fdrmacos como la atropina se
asocia con aumento de la frecuencia del delirium. La presencia de hipotensidn definida por
presién arterial media menor a 65 mm de Hg por mas de 5 minutos y la persistencia de esta
es un factor relevante al igual que el sangrado deben ser, otro factor a tener en cuenta a
ser el tiempo anestésico y quirldrgico, entre mayor se prolongue este mayor va a ser la
posibilidad de presentar delirium?® 1% 20, 21,22,

Dentro de los factores de riesgo posoperatorios para presentar delirium vamos a encontrar
gue el mas importante es la presencia de dolor con una Escala Numérica Andloga (ENA)
superior a 4 2V sin embargo la presencia de hipoxemia, nausea y vomito, permanencia de
sonda urinaria e hipotermia (temperatura inferior a 35 grados) son otros factores que se
ha podido identificar como de riesgo para delirium.?3 24

IDENTIFICACION DE DELIRIUM POSOPERATORIO
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La nueva clasificacién del DSM-V descrita para el diagndstico de delirium posoperatorio
puede ser aplicada para la vigilancia de esta patologia, sin embargo esta es mas compleja
para su realizacion, requiere de tiempo y de personal médico entrenado, al tener un pico
de presentacion nocturno y fluctuaciones frecuentes, es necesario que se puedan aplicar
alguna evaluacion mas facil, que pueda ser llevada incluso por el personal de enfermeria,
de esta manera tenemos que el método de evaluacién de confusién (CAM por sus siglas en
inglés) tiene una sensibilidad del 94% con un entrenamiento basico de aplicacién que puede
ser usado por el personal médico y de enfermeria, de ahi que decidimos usar este para
poder hacer la identificacion del delirium.( ver Anexo 2)?°

PREGUNTA DE INVESTIGACION

En pacientes de mayores de 65 afios llevados a cirugia mayor cual es la incidencia de
delirium en el posoperatorio

HIPOTESIS

La incidencia de delirium posoperatorio en pacientes adultos mayores sometidos a cirugia
mayor es muy alta en el Hospital General de México.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto en México como en el resto del mundo la pirdmide poblacional ha tenido un cambio
importante, debido a que los adultos mayores han incrementado significativamente su
proporcidn, con ello aumentando la frecuencia de las patologias comunes del anciano, estas
enfermedades y/o sus complicaciones pueden requerir de tratamiento quirdrgico.

El delirium es una complicacidn posoperatorio la cual puede aparecer desde el
posoperatorio inmediato hasta cinco dias después de la cirugia. Su principal factor de riego
es la edad adulta pero hay otros factores que se encuentran con frecuencia en estos
pacientes como son las demencias, desnutricidn, la anemia, el ayuno las alteraciones,
hidroelectroliticas. La presencia de delirium posoperatorio puede incrementar de manera
significativa la morbilidad, mortalidad, dias de estancia hospitalaria.

En el Hospital General de México no es clara la incidencia de delirium posoperatorio en los
adultos mayores llevados a cirugia mayor, ni tampoco cuales de los factores de riesgo
reportados en la literatura son los mas frecuentes dentro de ésta poblacién de pacientes.
Ademas el hecho de no contar con un protocolo establecido para la prevencion del delirium
posoperatorio nos hace pensar que la incidencia en nuestro hospital ha de ser alta, por lo
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cual consideramos necesario como primera medida sentarnos en las bases del
conocimiento del estado actual de esta patologia en nuestra institucion. Con la intencién
de continuar esta tesis con la realizacion de protocolos de evaluacién de factores de riesgo
y prevencion de esta complicacion.

JUSTIFICACION

Segun el departamento de estadistica del Hospital General de México en el afio 2016 entre
enero y septiembre se realizé 16130 procedimiento quirurgicos, de los cuales 4035 fueron
realizados en adultos mayores de 65 afios y aproximadamente el 40% fueron cirugias
mayores.?® Con el paso del tiempo los adultos mayores han incrementado progresivamente,
en la actualidad es aproximadamente el 6% de la poblacion y se espera que para el 2030
llegue a ser un 11% del total. Los cambios progresivos del envejecimiento hacen que hallan
una menor funcién de todos los drganos en general, haciéndolos mas sensibles a la
presencia de alteraciones hemodindmicas y desbalance homeostdtico. Durante el
transanestésico es frecuente que se presentes alteraciones debido a la exposicion a
farmacos, el trauma quirargico, hemorragia y otros factores implicitos en el procedimiento
anestésico quirurgico. De este modo se han reportado en la literatura mundial incidencias
de delirium posoperatorio con rangos variables que van entre el 3.6 y el 53.3%
dependiendo de la cirugia a la cual el paciente es sometido, siendo mas alto en pacientes
con fractura de cadera.

Tambien se ha demostrado que la presencia de delirium posoperatorio tiene impacto
sobre la morbilidad, mortalidad, recuperacién, dias de estancia hospitalaria y costos en
general. Dandole importancia a esta patologia.

Con este estudio deseamos conocer la incidencia en nuestro hospital de delirium
posoperatorio y verificar la asociacién con los factores de riesgo descritos en la literatura,
con el objetivo de abrir un camino para poder establecer posteriormente protocolos de
prevencion, identificacion y manejo del delirium posoperativo

OBJETIVO GENERAL

Conocer incidencia de delirium posoperatorio en pacientes adultos mayores sometidos a
cirugia mayor.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer la incidencia de delirium posoperatorio por género y edad en adultos
mayores sometidos a cirugia mayor.
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e Determinar la asociacién de delirium posoperatorio con la clasificacidén del estado
funcional de la ASA.

e |dentificar cudles son los factores de riesgo descritos en la literatura para presentar
delirium posoperatorio que se encuentran en la poblacién de pacientes del
Hospital General de México.

METODOLOGIA

Estudio prospectivo, longitudinal, observacional.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes adultos mayores de 65 aflos que sean sometidos a cirugia mayor de
primera vez.
e Pacientes con clasificacion de ASA I-1I-11I-1V

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes quienes ya tengan diagndstico de delirium.

e Pacientes bajo ventilacion mecanica.

e Pacientes llevados a neurocirugia excepto columna.

e Pacientes cuyo estado sea tan grave que no permita hacer una valoracion previa.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Fallecimiento
e Requerimiento de Unidad de cuidado intensivo en el Posoperatorio

DEFINICION DE VARIABLES

Variables Definicion tedrica Definicidon Tipo de Medicidn
independientes operacional variable

13




Genero Condicién organica que | Se  obtendra | Cualitativa Hombre
diferencia al hombre de la | por  examen | Nominal Mujer
mujer fisico del

paciente

Edad Cantidad de afios que un | Se  obtendrd | Cuantitativa | Aflos
ser ha vivido desde su | por continua
nacimiento interrogatorio

directo

Clasificacion  del | Es un instrumento utilizado | Se definira | Cualitativa | I. ver tabla de

estado fisico de la | en el mundo para verificar | dependiendo ordinal anexo 3

ASA el estado fisico delos | de las
pacientes que van a ser | comorbilidades
llevados a cirugia , su control

actual el grado
de
discapacidad y
el riesgo de
muerte.

indice de masa|Es wunas medida de|Se obtendrd | Cuantitativa | Menor

corporal (IMC) asociacion entre la masa y | por  examen kg/m?
la talla que actualmente se | fisico del superficie
usa como un parametro de | paciente corporal
evaluacién del estado
nutricional

Variable Definicién Definicién Tipo de Medicién
dependiente tedrica operacional variable
Método de Prueba de facil | Se obtendra al | Cualitativa Se presentd
Evaluacién de realizacion con | interrogatorio nominal delirium
confusién la sensibilidad y | directoo a

especificidad familiares No se presentd

para el
diagndstico de
delirium

delirium

TAMANO DE LA MUESTRA

El calculo del tamafio de la muestra se calculé a través del método, tamafio de muestra de
una proporcion. Asumiendo un proporcién de 0.25 tomando los reportes de la literatura
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en de incidencia en otros paises>’. A 95% de confianza, con una potencia de 80%. Un
delta del 0.05. Con esto se obtiene un tamafio de muestra de 288 pacientes.

Procedimiento

Después de haber sido aprobado el protocolo por el comité de ética e investigacion
institucional, se identificaran todos los pacientes mayores de 65 afios llevados a cirugia
electiva y de urgencias en los quiréfanos del Hospital general de México durante el mes de
junio, previa explicacion del protocolo y firma del consentimiento informado; se hara una
evaluacidn preoperatoria a través del método para la evaluacion del estado de
confusion(CAM), con el fin de hacer un diagndstico previo posible de delirium. Si se
confirma delirium preoperatorio se descarta el paciente del estudio, si este es negativo para
delirium se considera apto y se ingresara en el estudio. Se tomaran registro en la hoja de
datos a través de interrogatorio y el expediente clinico se evaluaran nuevamente al final del
posoperatorios inmediato en la sala de recuperacidon una nueva evaluacion con el CAM,
posteriormente se realizara otras evaluaciones a las 24, 48 y 72 horas de posoperatorio o
hasta darse de alta, si el pacientes es llevado de nuevo a otro procedimiento quirurgico se
dara de alta del protocolo. Los pacientes que tengan un CAM positivo se diagnosticaran con
delirium, se llevara el registro con los factores de riesgo que puedan ser asociados con este

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Hoja de recoleccién de Datos y el método para la evaluacion del estado de confusién.

Cronograma de actividades

Marzo | Abril | Mayo | Junio | julio | Agosto

Recoleccidn de bibliografia

Realizacion del marco tedrico y
protocolo de estudio

Entrega y registro del marco
tedrico del protocolo

Revision, correccidn y autorizacion X
de protocolo de estudio
Implementacidn del estudio X X X
Reporte de resultados de analisis X
estadistico
Entrega Revision y correccion de X
trabajo de tesis
Presentacion de trabajo de tesis X
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RELEVANCIA

El incremento de la poblacién adulta mayor, aumenta la frecuencia de enfermedades que
requieren tratamiento quirurgico, tambien hay aumento de los factores de riesgo que
generan delirium.

Determinar la incidencia de delirium posoperatorio en adultos mayores llevados a cirugia
mayor, va a permitir darle la importancia que merece esta patologia que incrementa la
morbimortalidad posoperatoria. De tal manera que los resultados que deriven es esta
investigacion sean de utilidad para el equipo anestésico quirdrgico para disminuir algunos
factores de riesgo modificables, con el fin de reducir la presencia de esta complicacién en
nuestros pacientes.

RECURSOS DISPONIBLES

Hoja de recoleccidon de datos, evaluacion del estado de confusion CAM, el estudio se
realizara en los quirdfanos del hospital y en las aéreas de hospitalizacién de los pabellones
del Hospital General de México.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd un estudio prospectivo, longitudinal, observacional, en todos los pacientes
adultos mayores llevados a cirugia mayor, en los quiréfanos del hospital general de México.
Se realizara una evaluacidn de antecedentes y previo al ingreso a quiréfano se aplicara
método para la evaluacion del estado de confusidon (CAM) con el fin de identificar delirium
en el preoperatorio, ya que los pacientes que sean positivos no seran incluidos en el
protocolo, posteriormente se tomaran datos relevantes del transanestésico y en el
posoperatorio inmediato, tambien se realizaran evaluaciones a las 24, 48 y 72 horas.

Se calculara la proporcién de la incidencia expresada en porcentajes y para los factores
relacionados con delirium se calcularan las frecuencias relativas y absolutas. Se
concentraran en una base de datos de Excel para proceder su analisis estadistico mediante
la importacion a programas de manejo estadistico SPSS.
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RESULTADOS

Se tomaron muestras de pacientes desde el 25 de mayo hasta el 4 de julio de 2017,
encontrando que un total de 195 adulltos mayores de 65 afios fueron llevados a
procedimientos quirurgicos, de los cuales 90 se consideraron cirugia mayor, de estos se
excluyeron en el proceso de evaluacidon 5 pacientes por presentar delirium preoperatorio,
2 fueron excluidos debido a que se consideradon ASA 5, 18 fueron eliminados por requerir
de unidad de cuidado intensivo posoperatoria y un paciente fallecio a las 24 horas de
posoperatorio. Por lo tanto se analizé un total de 64 pacientes atendidos, encontrandose
una incidencia posquirurgica de delirium posquirudrgico del 30.4% en pacientes mayores de

65 aflos sometidos a cirugia mayor.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y paraclinicas prequirurgicas de los pacientes mayores de 65

afnos sometidos a cirugia mayor.

Delirium

Sexo
Femenino
Masculino

Delirium en mujeres
Delirium en hombres

Antecedente de diabetes mellitus
Antecedente de hipertensién arterial
Antecedente de demencia
Antecedente de alcoholismo
Antecedente de dislipidemia

Antecedente de hipoacusia

Indice de masa corporal (IMC) menor de 20
Albumina menor de 3 mg/dl

Alteraciones del sodio®

Alteraciones de la glucosa

Hiperglicemia

17

12

34
30

26

31

15

%
30.4

53
46

41
58

40.6

48

4.6

7.8

1.56

10.9

10.9

234

12.5

12.5



Hipoglicemia

Ayuno mayor de 16 horas

13

N (64)

4.6

20.3

+ La muestra soélo incluyé pacientes con hiponatremia

La distribucidn por sexo indica una participacién del 53% del sexo femenino y del 46% del
sexo masculino. Se observd el desarrollo de delirium posquirtrgico en el 58% en los
pacientes masculinos, mientras que en los pacientes femeninos fue del 41%. Se encuentra
una distribucidn de frecuencia para antecedente de hipertensiéon arterial del 48%,
antecedente de diabetes mellitus 40%, albumina menor de 3 mg/dl 23.4%, etc. (tabla 1).
Los pacientes con alteraciones del sodio solamente incluyeron pacientes con hiponatremia.

TABLA 2. CARACTERISTICAS TRANS Y POSOPERATORIAS DE LOS PACIENTES MAYORES DE 65

ANOS SOMETIDOS A CIRUGIA MAYOR.

n %
Técnica anestésica
Anestesia general balanceada 31 48
Anestesia combinada 7 10
Bloqueo mixto 26 40
Uso de midazolam 36 56
Uso de atropina 13 20.3
Hipotensidn transanestésica 16 25
Hipotermia 3 4.6
Nausea y vomito posoperatorio 3 4.6
ENA mayor de 4* 5 7.8
Sonda urinaria 24 37
Tipo de cirugia
Urgencia 21 33
Programada 43 67
N (64)

+ Escala numérica analoga para evaluacidn del dolor.
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El andlisis estadistico de las variables relacionadas con el trans y posoperatorio muestran
una distrubucién de frecuencias para el tipo de técnica anestésica aplicada fue del 48%
para anestesia general balanceada, el 40% para blogueo mixto y del 7% para anestesia
combinada. Se observo el uso de midazolam en el 56% de los casos y atropina en el 20%.
(tabla 2). El 67% de los casos correspondié a cirugias programadas en comparacién con las
cirugias de urgencias que corresponde al 33%.

TABLA 3. CORRELACION DE LA EDAD CON EL DESARROLLO DE DELIRIUM

n Media de edad Desv. Estandar Tstudent Valordep
Edad 64 71 6.2
Con delirium 12 73 7.1 0.86 0.40
Sin delirium 52 71 6.0

No hay diferencia entre los grupos.

Del total de pacientes incluidos en el analisis se encontré una media de edad de 71 afios
con una desviacioén estandar de 6.2 afios. La media de edad de los pacientes con diagndstico
de delirium posquirurgico fue de 73 afios, similar a los pacientes sin diagndstico de delirium
posquirurgico, la cual fue de 71. (tabla 3), se utilizé el estadistico T studen para verificar la
asociacién de delirium posquirdrgico en relacion con la edad con una p de 0.4

TABLA 4. REGRESION LINEAL PARA EVALUAR LA ASOCIACION DEL DESARROLLO DE DELIRIO
POSQUIRURGICO EN MAYORES DE 65 ANOS

COEFICIENTE Valordep

Edad 1.67 0.4
Tiempo quirurgico -9.44 0.6
Tiempo anestésico -2.3 0.9

No se encontré asociacidon entre las variables.

Se realizé un andlisis de regresidn lineal para variables cuantitativas en asociacién con el
desarrollo de delirium posquirurgico, encontrando un coeficiente positivo para la edad de
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1.67 con valor de p 0.4, el tiempo quirdrgico y tiempo anestésico evidencié un valor
negativo de -9.44 y -2.3 respectivamente, con una valor de p de 0.6 y 0.9 en los dos casos.

TABLA 5. CALCULO DEL RIESGO RELATIVO EN EL DESARROLLO DE DELIRIUM POSQUIRURGICO EN
PACIENTES MAYORES DE 65 ANOS

RR Valor de p

Alteraciones de la glucosa* 24 0.2
Escala ASA de lll y IV** 1.8 04
Técnica anestésica; bloqueo mixto* 1.4 0.6
Tipo de cirugia; cirugia ortopédica incluyendo columna* 3.4 0.06
Antecedente de diabetes mellitus 1.0 1.0
Antecedente de hipertensidn arterial 1.4 0.6
Antecedente de demencia 40 0.1
Antecedente de alcoholismo 23 05
indice de masa corporal menor de 20 1.6 0.8
Albumina sérica menor de 3.5mg/dI 6.5 0.003
Ayuno mayor a 16 horas 28 0.1
Alteraciones del sodio 1.4 1.0
Cirugia de urgencia 2.8 0.08
Uso de sonda vesical 23 01
Antecedente de hipoacusia 0.7 1.0
Uso de midazolam 05 04
Uso de atropina 07 1.0
Hipotensidn transanestésica 1.0 1.0
Hipotermia transanestésica 1.8 1.0
ENA del dolor posquirudrgica mayor de 4 23 05
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No se encontrd asociacidn estadistica significativa entre las variables.
+ Comparacién entre hiper e hipoglicemia con niveles normales.

++ Asociacion de la escalade ASAlyll conllly IV

X Asociacién entre el bloqueo mixto y las demds técnicas anestésicas

* Asociacion entre cirugias ortopédicas con el resto de intervenciones

La medida de asociacién aplicada para el estudio prospectivo fue el riesgo relativo, se
agruparon como variables dicotdmicas algunas variables ordinales para facilitar su
interpretacion. Las alteraciones de la glucosa incluyen pacientes con hiperglicemia mayor
de 140, hipoglicemia menor de 70 y glucosa dentro de estos niveles, se decidié incluir en
una categoria los pacientes con hiper e hipoglicemia para comparar con los pacientes con
niveles normales, encontrando un riesgo relativo de 2.4 de presentar delirium
posquirudrgico en comparacion con los pacientes con niveles normales (p 0.2). La escala ASA
que fue valorada se agrupo solo en paciente de ASA | hasta ASA |V, se decidid agrupar los
niveles | y Il, comparandolos con los niveles Il y IV, se encontrdé que los pacientes con
calificacion 11l y IV tienen un riesgo relativo de 1.8 de presentar delirium posquirdrgico en
comparacion con los pacientes que tienen un ASA | y Il. La técnica anestésica se dividio en
3 parametros: bloqueo mixto, anestesia general balanceada y anestesia combinada; se
decidid agrupar anestesia general balanceada y anestesia combinada para compararla con
el bloqueo mixto, se encontré que el bloqueo mixto tiene un riesgo relativo de 1.4 de
presentar delirium posquirdrgico en comparacién con las demas técnicas anestésicas (0.6).
El tipo de cirugia esta agrupado en varias categorias: cirugia de columna cervical, cirugia
general, cirugia ortopédica, cirugia uroldgica y cirugia ginecoldgica. Se decidié incluir en una
categoria los pacientes con cirugia de columna cervical y cirugia ortopédica para
compararlos con los de cirugia general, cirugia uroldgica y cirugia ginecoldgica. Se encontré
gue los pacientes con cirugia ortopédica incluyendo las cirugias de columna cervical tienen
un riesgo relativo de 3.4 de presentar delirium posquirudrgico en comparacion con los demas
tipos de cirugia (p 0.06).

La variable con mas carga de asociacion es la albumina menor de 3.5 mg/dl con un riesgo
relativo de 6.5 para presentar delirium posquirdrgico en comparacién con los pacientes que
no presentan estos niveles de albumina (p 0.003). Las cirugias de urgencia tienen un riesgo
relativo de 2.8 para presentar delirium en comparacidn con las cirugias programadas (p
0.08). El ayuno mayor a 16 horas tiene un riesgo relativo de 2.8 para desarrollar delirium en
comparacion con los pacientes que no tuvieron menor tiempo de ayuno (p 0.1). ENA mayor
de 4 en la evaluacion del dolor presenté un riesgo relativo de 2.3 para el desarrollo de
delirium posquirdrgico en comparacion con los pacientes con menor dolor (p 0.5). Las
demads variables tienen un riesgo relativo cercano a 1, sin significancia estadistica. Sin
embargo, el uso de midazolam tiene un riesgo relativo de 0.5 de presentar delirium
posquirudrgico en comparacion con los que no usaron midazolam (p 0.4).
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ANALISIS

El motivo de la realizaciéon de este estudio es definir en la poblaciéon de pacientes del
Hospital General de México la incidencia de delirium posoperatorio e identificar los factores
de riesgo mas importantes para la presencia de esta patologia, con un fin de poder prevenir
la esta enfermedad en futuros pacientes.

Durante 40 dias se evaluaron un total 90 pacientes de los cuales después de aplicar los
criterios de exclusién y de eliminacidn fueron estudiados un preliminar de 64 pacientes con
una incidencia total de delirium posoperatorio de 30.4%, sin diferencia significativa entre
género, con una edad media de presentacion de delirium de 73 afios y tendencia a que la
presencia del delirium sea directamente proporcional a la edad, sin embargo no es
estadisticamente significativa. Al evaluar es estado fisico de la ASA se evidencia que los
pacientes con ASA 3 y 4 tienen mayor riesgo de presentar delirium. Dentro de las
comorbilidades evaluadas el antecedente de algun tipo de demencia y alcoholismo fueron
las que mas se asociaron a la presencia de Delirium posoperatorio. El ayuno superior a 16
horas también se evidencio como un factor de rieSgo para la presencia de esta patologia
en el posoperatorio.

Al evaluarse pruebas de laboratorio preoperatorias, por encima de la alteraciones de la
glucemia o del sodio, se evidencio que la presencia de albumina inferior a 3.5mg/dl se
asociaba a delirium encontrando un riesgo relativo de 6 y una P de 0.003 dandole gran
significancia estadistica. Los otros parametros medidos no tuvieron significancia estadistica.

Las cirugias de urgencia tuvieron mayor incidencia de la presentacién de esta complicaciéon
gue las programadas. Se evidencio que el bloqueo neuroaxial tuvo un riego relativo mayor
gue la anestesia general, sin embargo hay que tener en cuenta que en los pacientes que se
realizé esta técnica fueron en su mayoria los de cirugia ortopédica en la cual se presentd
un riesgo relativo mayor con una P menor haciendo que en los pacientes de esta técnica
anestésica pareciera que tuvieran mayor tendencia presentar delirium.

Llama la atencion que la evaluacion del uso de midazolam no tuviera asociacién con la
presencia de delirium, siendo que en todas las revisiones bibliograficas descritas reportan
gue el uso de benzodiacepinas incrementa la presencia de delirium posoperatorio.

Se identificd que la mayoria de los datos evaluados en este estudio son comparables con
los descritos en la literatura mundial y refuerza los pequenos estudios acerca de la
importancia de la hipoalbuminemia y el ayuno prolongado. Debe tenerse en cuenta que
estos son resultados preliminares y que todavia no cuenta con una gran significancia
estadistica por lo cual se analiza nuevamente los resultados al contar con toda la poblacion
gue va a ser estudiada.
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CONCLUCIONES

Los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia mayor en el hospital general de México
tienen unaincidencia de 30.4%, la cual levemente mas alta a la reportada en la literatura
para todos los tipos de cirugia mayor en general.

Los factores de riesgo encontrados para presentar delirium posoperatorio son similares en
la poblacién de Hospital General de México a los de los otros paises.

Se considera como un factor de riesgo de gran importancia la presencia de
hipoalbuminemia; incluso en esta muestra preliminar se reporté este como
estadisticamente significativo.
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ANEXOS

ANEXO 1 HOJA DE RECOLECCIONDE DATOS PERIOPERATORIA DE DELIRIUM

POSOPERATORIO
Fecha: / /2017
Nombre:

Cama:

Expediente:

SI CURSA CON CUADRO DELIRIUM NO INGRESA AL ESTUDIO.

Factores de riesgo
Edad

Genero

Diabetes

Hipertension arterial
sistémica

Antecedente de demencia
Alzheimer , Parkinson
Alcoholismo

Dislipidemia

Horas de ayuno
IMC menor de 20

Factores transanestésicos
Técnica anestésica
Uso de midazolam
Tiempo anestésico
Tiempo quirurgico

Factores posanestésicos
ENA>4

Nausea y vomito POP
Hipotermia

24

anos

Fem
Mas
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No

Si
No

Si___ No__
minutos
Minutos

Si__ No__

Si__No__
Si__No__

Factores de riesgo

Albumina menor a Si__ No__

3.5gr/dL

Nivel de glucosa mg/dL
plasmatica

Niveles de Sodio <135  >145
plasmatico Normal __
Procedimiento

quirurgico

Cirugia de urgencia

Cirugia programada

Clasificacion de ASA

Sonda urinaria Si__ No____
Hipoacusia Si__ No___
Hipotensidn (TAM Si__ No___
<65mmHg por mas de 5

min)

Uso de atropina Si__ No___
Monitorizacién de Si__ No___
profundidad anestésica

Hipotermia Si____No___
Desaturacidn Sa02 < Si__ No__
90%

Sonda urinaria Si__ No



ANEXO 2. HOJA DE EVALUACION METODO PARA LA EVALUACION DE LA CONFUSION (CAM)
1. Inicio agudo ¢Existe evidencia de un cambio agudo en el estado mental de la linea de base del paciente?

Si No Si la respuesta es negativa no contintie con la evaluacion.

2. Inatencion A: ¢ El paciente tenia dificultad para enfocar la atencién, por ejemplo, ser facilmente distraible,
o tener dificultad para mantener un registro de lo que se estaba diciendo? Si___ No___

Si la respuesta es negativa no continte con la evaluacion

B. (Si esta presente o anormal) Este comportamiento fluctia durante la entrevista, es decir, tiende a ir y
venir o aumentar y disminucién en la gravedad? Si No

3. Pensamiento desorganizado ¢El pensamiento del paciente estaba desorganizado o incoherente, como
una conversacion errénea o irrelevante, un flujo poco claro o ilégico de ideas, o cambio imprevisible de un
tema a otro? Si No

4. Nivel de conciencia alterado En general, écomo calificaria el nivel de conciencia de este paciente? Alerta
(normal), Vigilante (hiperalerta, demasiado sensible a los estimulos ambientales, sobresaltado). Letargico
(somnoliento, facilmente excitado). Estupor (dificil de despertar). Coma (sin respuesta).Si___ No

5. Desorientacion ¢Ha estado desorientado el paciente en cualquier momento durante la entrevista, como
pensar que él o ella estaba en otro en el hospital, usando la cama equivocada, o juzgando mal la hora del
dia? Si No

6. Deterioro de la memoria ¢(El paciente demostré algun problema de memoria durante la entrevista, como
la incapacidad de recordar eventos en el hospital o dificultad para recordar las instrucciones? Si No

7. Perturbaciones perceptuales i Tenia el paciente alguna evidencia de trastornos perceptivos, por ejemplo,
alucinaciones, ilusiones o interpretaciones erréneas (Como pensar que algo se estaba moviendo cuando no
lo era)? Si No

8. Agitacion psicomotora. En cualquier momento durante la entrevista, étuvo el paciente un nivel
inusualmente aumentado de actividad motora, como inquietud, Recoger en la ropa de cama, golpear con los
dedos o hacer cambios repentinos frecuentes de posicién? Si No

9. Retraso psicomotor En cualquier momento durante la entrevista, étuvo el paciente un nivel
inusualmente disminuido de actividad motora, como la lentitud, mirando al espacio, permaneciendo en una
posicidon durante mucho tiempo, o moviéndose muy lentamente? Si No

10. Ciclo alterado de suefio-vigilia. ¢ Tenia el paciente evidencia de alteracion del ciclo suefio-vigilia, como
somnolencia diurna excesiva con insomnio en la noche? Si No

Para hacer el diagnostico de delirium son necesario que las dos primeras preguntas (1y 2 A) sean
positivas y al menos una de las demas

EVALUACIONES DE DELIRIUM

EVALUACION Evaluacion Evaluacion del | Evaluacién a Evaluacion a Evaluacion a las
preanestésica | posoperatorio | las 24 horas las 48 horas 72 horas

CAM Positiva____ Positiva____ Positiva____ Positiva____ Positiva____
Negativa____ Negativa____ Negativa____ Negativa____ Negativa____
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ANEXO 3

Clasificacion del estado fisico de la ASA

Categoria Definicién

ASA-1 Un paciente normal, sano

ASA-2 Un paciente con una enfermedad sistémica controlada

ASA- 3 Un paciente con una enfermedad sistémica no controlada que no lo
limita.

ASA- 4 Un paciente con una enfermedad sistémica grave que supone una
amenaza constante para su vida

ASA-5 Un paciente moribundo del que no se espera que sobreviva sin la
intervencion

ASA- 6 Un paciente con muerte cerebral declarada cuyos érganos se estan
extrayendo para fines de donacién
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ANEXO 4 HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INCIDENCIA DE DELIRIUM POSOPERATORIO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES LLEVADOS A
CIRUGIA MAYOR

Nombre del paciente y/o
Nombre del representante legal
Se le esta invita a participar en esta investigacion que es sin riesgo para usted

Justificacion y objetivo: Conocer la presencia de delirium (perturbacién mental que conlleva a ideas
disparatadasy perdida de la capacidad de razonar) después de una cirugia mayor, nos puede indicar
la importancia de esta complicacién en los pacientes adultos mayores, ya que se ha demostrado
que esta incrementa la presencia de otras complicaciones, que incluso pueden llegar a ser fatales
tras la cirugia.

Procedimiento: Este estudio se realizara en todos los quiréfanos del hospital. Se hara una
evaluacion preoperatorio de delirium, se realizara a través del método de evaluacion de confusion
(el CAM), que consiste en la realizacidn de una entrevista directa al paciente y a sus familiares; si se
encuentra delirium antes de la cirugia no se aplicara el estudio al paciente, al confirmar que no
presentan la enfermedad se incluirdn en el estudio. Se verificaran antecedentes, se revisara el
expediente clinico para establecer los factores de riesgo presentes, se registrara el tipo de cirugia,
los medicamentos y el tipo de anestesia también si su presidn se baja, si la temperatura del cuerpo
disminuye durante la cirugia. La primera evaluacién se hard una hora después de haberse
recuperado de la anestesia y posteriormente a las 24, 48 y 72 horas o hasta ser dado de alta.

Usted no tendra ninguna molestia derivada de a la realizacién de este estudio.

Usted no obtendrd ningun beneficio directo de este estudio, los beneficios serdn para futuros
pacientes derivados de los conocimientos obtenidos de este estudio.

No existe ninguna otra alternativa para poder realizar este estudio

No va a tener gastos extras con la participacion en este estudio, ni tampoco va a recibir ningin pago
por ser incluido en este.

Se le garantiza recibir respuesta a cualquier pregunta y/o aclaracion a asuntos relacionados con esta
investigacion.

En caso de que usted o su familiar sea diagnosticado con delirium se interconsultara de inmediato
con el servicio de geriatria.

Usted o su familiar tiene la libertad de retirar su consentimiento en el momento que lo desee y
dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen perjuicios para continuar con su cuidado
y tratamiento.

Usted o su familiar tienen la garantia de que se mantendra la confidencialidad de sus datos
personales y en caso de que la informacidn sea divulgada en revistas cientificas o congresos se hara
a través de las iniciales de su nombre.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INCIDENCIA DE DELIRIUM POSOPERATORIO EN PACIENTES ADULTOS MAYORES LLEVADOS A
CIRUGIA MAYOR

Los investigadores tienen el compromiso de proporcionarle informaciéon actualizada obtenida
durante el estudio, aunque esta pudiera afectar su voluntad de continuar participando.

Podra dirigirse en caso de cualquier duda o comentario acerca del presente estudio con las
siguientes personas: Dra. Paulina Gonzdlez Navarro Profesor adjunto de la especialidad de
anestesiologia teléfono 5527460688. Dr. Jhonn Sebastian Forero Vega residente de tercer afio de
anestesiologia teléfono 5566288755, disponible las 24horas del dia.

En caso de presentar dudas como sujeto que participa en un proyecto de investigacién puede acudir
o preguntar con la Dra. Maria Georgina Andrade Morales. Presidente del comité de ética en
investigacion del Hospital General del México teléfono 27892000 Ext 1164.

Declaro haber leido y comprendido la informacidn presentada en este consentimiento informado
y acepto participar en el estudio de manera voluntaria.

Firma o huella del paciente o representante legal con parentesco

Nombre, firma, direccion teléfono y parentesco con el paciente del Testigo 1

Nombre, Firma, Direccion teléfono y parentesco con el paciente del Testigo 2

Nombre y firma de quien recolecta los datos
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