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RESUMEN.

El delirio posoperatorio es un sindrome neuropsiquiatrico agudo asociado con una mayor
morbilidad, mortalidad y costos de atencion médica, este padecimiento ocurre con
frecuencia en adultos mayores en quienes se realiza cirugia de cadera. Este estudio
pretende analizar si el uso de anestesia neuro axial versus anestesia general disminuye
el riesgo de delirio postoperatorio en pacientes mayores de 60 afios en cirugia ortopédica
en el Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” de la Ciudad de México. En la hipotesis
inferimos que la técnica neuro axial es un procedimiento anestésico que disminuira la
incidencia de delirio postoperatorio comparado con anestesia general.

Para corroborar esta premisa se realizara un estudio analitico, prospectivo,
observacional en pacientes mayores de 60 afios que sean candidatos a realizar cirugia
de cadera bajo anestesia neuro axial y anestesia general en un periodo de cuatro meses,
en dicho tiempo se obtendrd una muestra de 60 procedimientos, se realizara un
cuestionario para deteccion de delirio postoperatorio usando la herramienta CAM-ICU,
ademas de identificar otras variables que seran recogidas con el instrumento de
recoleccién de datos. Concluimos que la anestesia regional nuero axial en pacientes
mayores de 60 afios en cirugia de cadera tiene una relacion directa con la disminucién
en la incidencia de delirio postoperatorio comparado con anestesia general

|.INTRODUCCION

El delirio postoperatorio, es una complicacion postquirargica comun en adultos mayores,
puede ocurrir desde 10 minutos después del procedimiento anestésico hasta 7 dias en
el hospital o hasta el alta.

Su curso es agudo y esta asociado con una mayor morbilidad, mortalidad y costos de
atencion médica, ocurre con frecuencia en adultos mayores después de una cirugia de
cadera. Su aparicién resulta de la interaccion entre la vulnerabilidad basal del paciente,
el estrés fisiologico al que se le somete y de lainflamacion asociada en el
perioperatorio. De igual manera su importancia recae en los farmacos utilizados en el
perioperatorio por el anestesidlogo y que se asocian a una mayor incidencia de delirio
postoperatorio, también de la técnica anestésica utilizada y del tiempo quirdrgico,
ademas de otros eventos trascendentes como la hipotension perioperatoria.

En México es una de las complicaciones postquirdrgicas comunes y que a su vez son
poco documentadas en los hospitales de atencién publica, siendo las cirugias de cadera
donde se llega a presentar con mayor incidencia el delirio postoperatorio. Aunque el
delirio por si mismo es unaentidad subdiagnosticada y por ende poco tratada,



su aparicién en el entorno postquirirgico conlleva a que los pacientes tengan una
estancia hospitalaria mayor y que se presenten peores resultados clinicos.

El presente trabajo tiene como objetivo obtener suficiente informacion para que
entendamos la importancia de tener una mejor atencidn medica anestésica
en pacientes geriatricos a los que se les programa una cirugia mayor como lo son las de
cadera, de esta manera poder satisfacer y maximizar los beneficios asi como disminuir
factores de riesgo para el desarrollo de delirio postoperatorio.

Il.- MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES.

El delirio posoperatorio es un sindrome neuropsiquiatrico agudo asociado con una mayor
morbilidad, mortalidad y costos de atencion médica. El delirio ocurre con frecuencia en
personas mayores después de una cirugia de tipo ortopédico por €j. fractura de cadera y
se asocia con una morbilidad y mortalidad hospitalaria prevenibles. (Li, et al., 2021)

Son cinco caracteristicas que determinan al delirio y que estan enumeradas en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de
Psiquiatria, quinta edicion (Black, 2014).

e Perturbacién en la atencion (disminucion en la capacidad para dirigir, enfocar,
mantener y cambiar la atencion) y conciencia.

e La perturbacion se desarrolla durante un corto periodo de tiempo (horas a dias),
representa un cambio desde su inicio y fluctia durante el transcurso del dia.

e Una alteracién adicional en la cognicion (déficit de memoria, desorientacion,
lenguaje, capacidad visuoespacial o percepcion).

e Las alteraciones no se explican mejor por otro trastorno neurocognitivo
preexistente, en evolucion o establecido, y no ocurren en el contexto de un nivel
de excitacion severamente reducido, como el coma.

o Existe evidencia del historial, examen fisico o hallazgos de laboratorio de que la
alteracion es causada por una afeccion médica, intoxicacion o abstinencia de
sustancias o efecto secundario de la medicacion.

El delirio postoperatorio, es una complicacion postquirdrgica comun en adultos mayores,
puede ocurrir desde 10 minutos después del procedimiento anestésico hasta 7 dias en
el hospital o hasta el alta. Es cominmente reconocido en la unidad de cuidados post
anestésicos como un trastorno repentino, fluctuante y generalmente reversible del
estado mental con cierto grado de falta de atencion. (Janjua, Spurling, & Arthur, 2023).

La prevalencia es 20 a 80%, dependiendo del estado previo del paciente y de la magnitud
del estrés fisioldgico al que éste sea sometido. Se presenta en 30 a 70% de los pacientes
ventilados mecanicamente, 30 a 60% de los pacientes sometidos a cirugia cardiaca 'y 20



a 60% de los pacientes con fractura de cadera. En cirugia general es 8 a 10%.
(Rodriguez, 2017)

Resulta de la interaccidn entre la vulnerabilidad basal del paciente, el estrés fisioldgico
al que se le somete y de la inflamacién asociada en el perioperatorio. Los pacientes
ancianos son propensos al delirio después de la cirugia ya que a menudo tienen
comorbilidades crénicas importantes y una reserva fisiolégica disminuida para manejar
el estrés. En estos pacientes de edad avanzada puede contribuir a una morbilidad
postoperatoria significativa y a una discapacidad permanente. Desafortunadamente las
modificaciones necesarias para disminuir el riesgo de delirio posoperatorio en
procedimientos quirdrgicos de urgencia a menudo no son posibles ni viables. (Ravi, et
al., 2019).

La evaluacion de factores de riesgo incluyen aquellos que son modificables como:
trastornos del suefio, fragilidad, polifarmacia, dolor, disminuciéon de la vision o de la
audicion, diabetes mal controlada, infecciones, trastornos neuropsiquiatricos, mala
nutricion. Para los factores de riesgo no modificables: edad mayor de 65 afios, deterioro
cognitivo preoperatorio, otras afecciones neuroldgicas preexistentes, enfermedad
vascular y cirugia. (Wilson, Mart, & Cunningham, 2020).

Los farmacos anestésicos también se han relacionado con el desarrollo de delirio
postoperatorio. (Li, et al.,, 2021). Otros son el ingreso en la UCI, los farmacos
anticolinérgicos, la abstinencia de alcohol o drogas, infecciones, complicaciones
iatrogénicas, trastornos metabdlicos y dolor. (Steiner, 2011).

Farmacos usados por el anestesidlogo en el perioperatorio y que estan asociados con
una mayor incidencia para desarrollar DPO estan enlistados en los Criterios de Beers
de la Sociedad Estadounidense de Geriatria para el uso de medicamentos
potencialmente inapropiados en adultos mayores, incluyen los siguientes:
benzodiazepinas, anticolinérgicos, barbitdricos, corticosteroides, meperidina y
antipsicoticos. (American Geriatrics Society , 2019).

El envejecimiento tiene su mayor efecto en los dominios cognitivos de velocidad de
procesamiento, memoaoria, atencién, razonamiento y funcion ejecutiva. Dentro de los
cambios cerebrales en pacientes geriatricos, la atrofia predomina en la corteza prefrontal
y en el hipocampo, estructuras responsables de los procesos de pensamiento y de
memoria. Ademas, existe en el envejecimiento reduccién en la neurogénesis, deterioro
microvascular y de la barrera hematoencefalica.

La reaccion del cerebro a un proceso inflamatorio periférico se considera un elemento
fisiopatoldgico clave y el cerebro envejecido parece reaccionar mas marcadamente a un
estimulo inflamatorio periférico. La alteracion de la transmision colinérgica y las



alteraciones de las complejas interacciones entre la dopamina, la serotonina y la
acetilcolina parecen desempenfar un papel importante en el desarrollo del delirio.

En un estudio retrospectivo de cohortes se analizé pacientes de 65 afios 0 mas que se
presentaron a cirugia por fractura de cadera entre el 1 de abril de 2009 y el 30 de marzo
de 2017 en 80 hospitales de Ontario, Canada, se buscaron factores de riesgo para el
desarrollo de delirio, encontrandose que el recibir anestesia general se asocié con una
tasa ligeramente mayor de delirio posoperatorio en comparacion con no recibir anestesia
general (2943 [11,0 %] frente a 4207 [10,2 %]; P = 0,001). (Ravi, et al., 2019)

Es importante destacar que el riesgo de delirio incrementd con el aumento de la duracion
de la cirugia: cada aumento de 30 minutos en la duracion de la cirugia se asocié con un
aumento del 6 % en el riesgo de delirio. La duracién prolongada de la cirugia se asocio
con una mayor incidencia de delirio posoperatorio, y el riesgo fue mayor en los pacientes
que habian recibido anestesia general (odds ratio ajustado, 1,08; IC del 95 %, 1,04-
1,12; P < 0,001) que en aquellos pacientes que no recibieron AG (odds ratio ajustado,
1,04; IC del 95 %, 1,01-1,08; P =0,01). (Ravi, et al., 2019).

La autorregulacion cerebral ante la hipotension intraoperatoria en un cerebro envejecido
esta reducida y conlleva a hipoxia, es mas frecuente que ocurra con anestesia general.
Un cierto periodo de hipotensién durante la cirugia puede dafiar el cerebro de y provocar
complicaciones neuroldgicas, incluido el delirio postoperatorio. Un estudio demuestra
que la hipotension intraoperatoria (MAP <65 mmHg) durante 25 minutos se asocia con
una mayor incidencia de delirio postoperatorio después de cirugia toracica y ortopédica.
(Duan, et al., 2023)

Cabe destacar que en el ensayo clinico aleatorizado multicéntrico RAGA (anestesia
regional frente a anestesia general), se plante6é la hipétesis de que, en pacientes
mayores a quienes se realizo reparacion quirdrgica por fractura de cadera, la anestesia
regional en comparacion con la anestesia general reduciria la incidencia de delirio
posoperatorio. En este estudio el nUmero de participantes que experimentaron incidencia
de delirio en una o0 mas ocasiones durante los primeros 7 dias posoperatorios fue de 6,2
% en el grupo de anestesia regional en comparacion con 5,1 % en el grupo de anestesia
general. (Li, et al., 2021).

Se ha observado que pacientes que desarrollan delirio durante su estancia
intrahospitalaria e ingresados a la UCI, no importando el motivo, tienen tasas mas altas
de mortalidad a los 6 meses y pasan 10 dias méas en el hospital que aquellos que nunca
desarrollaron delirio. El delirio en la UCI también se asocia de forma independiente con
una estadia mas prolongada, menos dias de vida promedio y mayor incidencia de
deterioro cognitivo al alta hospitalaria. (Ely, Shintani, & Truman, 2004).



La disfuncién cognitiva posoperatoria temprana, la confusion y el delirio son comunes
después de una cirugia mayor en los ancianos. Estudios previos e informes anecdoéticos
sugieren que los sintomas pueden persistir en algunos pacientes durante meses o
afios. Eventos como el tipo de anestesia pueden contribuir al deterioro cognitivo
relacionado con la edad. En un estudio multicéntrico (International Study of Post-
Operative Cognitive Dysfunction [ISPOCD 1]), se investigo la aparicion de disfuncion
cognitiva postoperatoria a largo plazo en pacientes de edad avanzada después de una
cirugia mayor abdominal y ortopédica. (Moller, et al., 1998)

El aumento de la edad y la duracion de la anestesia, la poca educacién, una segunda
operacién, las infecciones posoperatorias y las complicaciones respiratorias fueron
factores de riesgo para la disfuncién cognitiva posoperatoria temprana, pero solo la edad
fue un factor de riesgo para la disfuncién cognitiva posoperatoria tardia. (Moller, et al.,
1998)

En un metaandlisis Cochrane donde se incluyeron 31 estudios, 24 se usaron para
comparar el bloqueo neuro axial versus la anestesia general, en 11 de estos estudios no
se encontré una diferencia entre las dos técnicas anestésicas para la mortalidad al mes:
riesgo relativo (RR) 0,78, intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,57 a 1,06; |12 = 24%
(modelo de efectos fijos). Sobre la base de seis estudios que incluyeron a 624
participantes, no se encontrd una diferencia en el riesgo de estado confusional agudo:
RR 0,85; IC del 95%: 0,51 a 1,40; 12 =49%. Para los bloqueos neuro axiales en
comparacion con la anestesia general, la calidad de la evidencia se calific6 como muy
baja para la mortalidad (de 0 a 30 dias), neumonia, infarto de miocardio, accidente
cerebrovascular, estado confusional agudo, disminucion de la tasa de trombosis venosa
profunda en ausencia de potentes trombo profilaxis y regreso del paciente a su domicilio.
(Guay, Parker, Gajendragadkar, & Kopp, 2017)

En otro metaanalisis se examind como se informaron y definieron los resultados
perioperatorios en el contexto de la comparacion de modos de anestesia para la cirugia
de fractura de cadera comparando la anestesia general versus regional. Se incluyeron
15 grandes estudios observacionales. Como resultado no hubo una diferencia
significativa en la mortalidad a los 30 dias [odds ratio (OR) 1,15; Intervalo de confianza
(IC) del 95% 1,01, 1,32; yo 2 87%; n =200 464], prevalencia de neumonia (OR 1,10; IC
95% 0,93, 1,30; | 2 43%; n =65 011), delirio (OR 1,07; IC 95% 0,72, 1,58; 12 93%, n =19
923) para anestesia regional en comparacion con anestesia general. (O'Donnell, et al.,
2018).

En México, el delirio es una de las complicaciones mas comunes entre los pacientes post
operados, en el estudio titulado “Factores asociados a delirium postoperatorio en adultos
mayores sometidos a anestesia general en el Hospital Angeles Metropolitano” se
encontré que de un total de 50 pacientes con una edad promedio de 70.8 (+ 7.1) afios,
de los cuales, 60.0% (30) fueron mujeres y 40.0% (20) hombres, el delirio postoperatorio



fue detectado en 22 (44.0%) pacientes, por sexo 59.1% (13) mujeres y 40.9% (9)
hombres (p = 0.907). (Silva & Lopez-Bascope, 2019).

El delirio postoperatorio puede ser causa de agitacién, autoinjurias y genera otras
complicaciones como escaras, infecciones, neumonia. Sus implicaciones econdmicas
incluyen el aumento de la duracién de la estadia en el hospital hasta 3 veces y en 30%
de los casos requerira prolongados cuidados especiales de enfermeria. (Rodriguez,
2017)

Aunque el delirio postoperatorio es comun en adultos mayores, a menudo no se
diagnostica y mucho menos se recibe tratamiento, hasta el 24 % de los pacientes
geriatricos tienen un deterioro cognitivo probable cuando se lleva a cabo una
examinacion preoperatoria. A su vez, es probable que estos pacientes desarrollen delirio
postoperatorio y que ademas tengan peores resultados a corto plazo. (Vacas, Canales,
Deiner, & Cole, 2022)

El delirio se presenta clinicamente con diferentes subtipos, el subtipo hiperactivo
presenta a un paciente que en su mayoria se encuentra inquieto y agitado, que suele
diagnosticarse como demencia. El subtipo hipoactivo estda particularmente
infradiagnosticado y se caracteriza por una disminucion del estado de alerta, la actividad
motora y el habla, que suele diagnosticarse frecuentemente como depresién vy el tipo
mixto, donde el paciente exhibe un comportamiento impredecible. (Steiner, 2011)

El sintoma caracteristico del delirio es la falta de atencién. Se han disefiado dos pruebas
especificas para valorar los trastornos de la atencién: repeticion de numeros y
reconocimiento de letras. En la prueba de los nimeros se pide al paciente que repita
siete niumeros gque el médico le recita. La incapacidad para repetir al menos cinco de
dichos numeros se considera anormal. En la prueba de reconocimiento de letras se insta
al paciente a que levante la mano, por ejemplo, cuando oiga la letra a. (Cristofol Allué,
2020)

Existen anomalias en la percepcion con alteracion en la interpretacién de estimulos
sensoriales, pueden existir ilusiones de tipo persecutorio en un 50% de los casos,
alucinaciones visuales y auditivas en el 40% e ideas paranoides. También se producen
alteraciones del suefio y del ritmo vigilia-suefio, con suefio nocturno acortado o
fragmentado y somnolencia diurna acompafiante. Dentro de las manifestaciones clinicas
también se pueden observar alteraciones del lenguaje, que abarcan desde parafasias
hasta un lenguaje iloégico e incoherente. (Cristofol Allug, 2020)

Su diagnostico precisa de un alto indice de sospecha, sobre todo en aquellos que
presentan un alto riesgo de desarrollarla. También es imprescindible la evaluacion de la



historia farmacoldgica del paciente, los farmacos representan hasta un 30% de los casos
de delirio. (Cristofol Allué, 2020)

En su diagnéstico diferencial se deben abarcar aquellos padecimientos en los que los
sintomas se presentan en el espectro del delirio como lo son: la demencia, depresion,
estados psicoticos y la ansiedad.

Las medidas para la identificacion del delirio incluyen instrumentos para la deteccion y/o
el diagnostico del delirio. Existe una falta de enfoque unificado para la identificacién del
padecimiento, se han llevado a més de 30 instrumentos en uso activo para la deteccioén
o el diagnéstico del delirio. Los diferentes instrumentos para la deteccion o diagnostico
ofrecen evaluaciones variadas que califican diferentes sintomas inherentes al mismo.
Existen herramientas para la deteccion del delirio, la evaluacién del Confusion
Assessment Method for the ICU, es una de las mas utilizadas. La CAM-ICU ha sido
validado para pacientes criticos no comatosos con diversos grados de alerta, es una
evaluacién breve basada en pruebas formales. Las guias recomiendan el uso de alguno
de estos instrumentos, CAM-ICU tiene una sensibilidad en entornos de investigacion del
80%. Una caracteristica clave del padecimiento es la falta de atencién que es evaluado
facialmente en esta prueba. (van den Boogaard & Slooter, 2019).

Actualmente se prefiere la forma abreviada de CAM gue incluye solo 4 elementos, evalla
las siguientes caracteristicas cardinales del delirio: (1) estado mental alterado/curso
fluctuante; (2) falta de atencién; (3) nivel alterado de conciencia; y (4) pensamiento
desorganizado. Aunque la CAM-ICU esta bien respaldada para su uso en los entornos
de practica clinica, alin se desconoce con qué frecuencia se debe evaluar a los pacientes
ya que posee un curso fluctuante por lo que se necesitan multiples evaluaciones para un
diagnéstico confiable. (Hamadnalla, et al., 2021)

El Colegio Americano de Cirujanos y la Sociedad Americana de Geriatria, recomiendan
realizar evaluaciones neurocognitivas preoperatorias de rutina para determinar el riesgo
de trastornos neurocognitivos perioperatorios. Intervenciones que son beneficiosas y
efectivas para la prevencion del delirio postoperatorio pueden incluir los siguientes
elementos: reorientacion cognitiva, mejora del suefio, movilidad temprana y / o
rehabilitacién fisica, adaptaciones para discapacidad visual y auditiva, nutricion y
reposicion de fluidos, manejo del dolor, uso apropiado de medicamentos, oxigenacion
adecuada y prevencion del estrefliimiento. (van den Boogaard & Slooter, 2019)

Pequefios estudios ECA han sugerido un efecto beneficioso del haloperidol profilactico,
sin embargo, otros estudios ECA a gran escala no muestran ningun efecto prometedor,
otros farmacos que no tienen evidencia para la prevencion son las estatinas y tampoco
los inhibidores de la colinesterasa. Se han encontrado efectos preventivos prometedores
con el uso de dexmedetomidina en la reduccion de la incidencia de delirio, asi también



tiene un efecto beneficioso el uso de agonistas de receptores de melanina para la
prevencion del delirio. (van den Boogaard & Slooter, 2019).

Otras pautas a considerar de la Sociedad Americana de Geriatria, es el uso de monitores
electroencefalograficos procesados de profundidad anestésica durante la sedacion
intravenosa o0 la anestesia general de pacientes mayores para reducir el delirio
postoperatorio. En un ensayo controlado aleatorio en pacientes con fractura de cadera,
los niveles mas profundos de sedacion intravenosa adyuvante con propofol (no anestesia
general) se asociaron con mayores tasas de delirio postoperatorio, hallazgo es
consistente con observaciones retrospectivas no aleatorias. En dos ensayos (no
aleatorios) en los que el anestesiélogo pudo ver el Monitor del indice biespectral, los
pacientes que recibieron anestesia general tuvieron tasas mas bajas de delirio
postoperatorio. (Samuel, et al., 2015)

El delirio postoperatorio puede ser muy angustiante para el paciente y para los familiares
y cuidadores, por lo tanto, su aparicion se asocia con estadias prolongadas en los
hospitales, en dias adicionales en la unidad de cuidados intensivos, aumento del riesgo
de caidas y mayores costos de atencién medica; los costos de atencion medica asociada
a delirio postoperatorio pueden alcanzar los 60,000 délares en Estados Unidos posterior
al alta. Los costos anuales para la atencion medica solo para el delirio en Estados Unidos
se ha estimado en 150 mil millones. (Vacas, Canales, Deiner, & Cole, 2022)

En una encuesta realizada a los anestesiélogos estadounidenses solamente una cuarta
parte de estos especialistas proporcionaron de manera regular informacién sobre los
riesgos sobre delirio al paciente y a sus familiares. (Deiner, et al., 2020)

Debido a que este padecimiento es un problema de salud y seguridad en pacientes
geriatricos que recibieron algun tipo de procedimiento quirdrgico, los anestesiélogos
pueden tener un mayor impacto para la prevencion y cuidado del paciente haciendo
hincapié en que se tomen mejores decisiones y a su vez mejores practicas en el
perioperatorio.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El delirio posoperatorio es un sindrome neuropsiquiatrico agudo asociado con una mayor
morbilidad y mortalidad, ocurre con frecuencia en personas mayores después de una
cirugia de fractura de cadera. (Li, et al., 2021)

Los pacientes geriatricos son propensos al padecimiento porque a menudo tienen
enfermedades comérbidas crénicas importantes y una reserva fisiolégica disminuida
para manejar el estrés de la cirugia, entre otros factores de riesgo a considerar; la edad,
la cirugia de emergencia, el dolor, medicamentos psicotropicos y los farmacos
anestésicos. (Li, et al., 2021)



En un estudio retrospectivo de cohortes realizado en Canadéa en pacientes de 65 afios
por fractura de cadera encontraron que el recibir anestesia general se asocioé con una
tasa ligeramente mayor de delirio postoperatorio y que la duracion del procedimiento
aumento el riesgo de padecerlo. (Ravi, et al., 2019)

En México un estudio que incluyo 50 pacientes con una edad promedio de 70.8 afios y
cuyo procedimiento anestésico fue anestesia general, el delirio postoperatorio fue
detectado en 22 pacientes. (Silva & Lopez-Bascope, 2019) . Pocos estudios en nuestro
pais existen para poder visualizar el impacto que tiene este padeciendo en nuestra
sociedad.

En el Hospital general Rubén Lefiero de la CDMX, con base a las estadisticas obtenidas
en la bithcora de procedimientos anestésicos de la jefatura de anestesiologia, se
realizan en promedio solo para cirugias de cadera en mayores de 60 afios alrededor de
15-20 procedimientos por mes. Conaocer la incidencia del delirio postoperatorio permitira
realizar mejores acciones para la prevencion del padecimiento, implementar técnicas
anestésicas adecuadas y medicamentos perioperatorios éptimos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢El uso de anestesia neuro axial disminuye el riesgo para desarrollar delirio
postoperatorio en los pacientes mayores de 60 afios en cirugia ortopédica, comparado
a la técnica de anestesia general balanceada en pacientes del Hospital General Rubén
Lefiero de la CDMX?

IV. JUSTIFICACION.

El delirio posoperatorio es un sindrome neuropsiquiatrico agudo asociado con una mayor
morbilidad, mortalidad y costos de atencidbn médica. Los pacientes ancianos son
propensos al delirio después de la cirugia.

Este trabajo analiza las implicaciones anestésicas y el desarrollo de delirio
postoperatorio en pacientes del Hospital general Rubén Lefiero de la CDMX, en esta
unidad en promedio se atienden solo para cirugias de cadera en mayores de 60 afios
alrededor de 15-20 procedimientos por mes, muchos de los pacientes intervenidos
cursan en piso con cuadros variables de alteracién de la consciencia asi como
alteraciones cognitivas y de la atencion que no son adecuadamente diagnosticadas ni
tratadas, ya que existe en esta unidad un uso indiscriminado de antipsicéticos para tratar
los sintomas referidos.



Es posible realizar este estudio observacional porque en el hospital se cuenta con la
poblacion suficiente para llevarse a cabo, asi como quiréfanos para implementar técnicas
neuro axiales y de anestesia general. Este estudio puede no llevarse a cabo si los
pacientes no aceptan participar en el estudio, que las cirugias se cancelen o que exista
otro motivo por el cual no se concluya el mismo.

Los resultados de este estudio pretenden ser de ayuda para mejores estrategias para la
eleccion de anestesia regional como método preventivo de delirio en las cirugias
ortopédicas de los adultos mayores, De esta forma también se pretende mejorar la
estadia hospitalaria del paciente y su calidad de vida. Ademas, desde una perspectiva
preventiva, el diagndstico temprano puede ser beneficioso para los pacientes, los
cuidadores, los hospitales y los sistemas de salud.

V.- HIPOTESIS.

Hipotesis Alterna
» El uso de anestesia regional versus anestesia general disminuye el riesgo de
desarrollo de delirio postoperatorio en los pacientes mayores de 60 afios en
cirugia ortopédica.

Hipotesis Nula
» El uso de anestesia regional versus anestesia general no disminuye el riesgo de
desarrollo de delirio postoperatorio en los pacientes mayores de 60 afios en
cirugia ortopédica.

VI.- OBJETIVO GENERAL

Identificar si el uso de anestesia neuro axial versus anestesia general disminuye el riesgo
de delirio postoperatorio en pacientes mayores de 60 afios en cirugia ortopédica.

VII.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Determinar si el sexo del paciente aumenta el riesgo de delirio postoperatorio en
pacientes mayores de 60 afios en cirugia ortopédica.

» Identificar si enfermedades crénico-degenerativas como Diabetes Mellitus
aumenta el riesgo de delirio postoperatorio en pacientes mayores de 60 afios en
cirugia ortopédica.

» Identificar si enfermedades crénico-degenerativas como Hipertension arterial

sistémica aumenta el riesgo de delirio postoperatorio en pacientes mayores de
60 afios en cirugia ortopédica.
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Identificar si el uso de midazolam aumenta el riesgo de delirio postoperatorio.
Identificar si el uso de corticoides aumentan el riesgo de delirio postoperatorio.
Identificar si el uso de atropina aumenta el riesgo de delirio postoperatorio.
Analizar si el uso de efedrina aumenta el riesgo de delirio postoperatorio.
Analizar si la hipotensién aumenta el riesgo de delirio postoperatorio.

Analizar si la bradicardia aumenta el riesgo de delirio postoperatorio.

Evaluar sila estancia mayor a 2 horas en el quir6fano aumenta el riesgo de delirio
postoperatorio en pacientes mayores de 60 afios en cirugia ortopédica.

VIIl.- METODOLOGIA

8.1.- TIPO DE ESTUDIO

Estudio analitico, prospectivo, observacional.

8.2.- POBLACION DE ESTUDIO

Grupo de estudio: pacientes del Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” a quienes se les
realizara cirugia ortopédica de cadera.

Criterios de inclusion:

Paciente mayor de 60 afios en cirugia de cadera.

Pacientes ASA 1,2.

Pacientes candidatos a bloqueo neuro axial.

Pacientes candidatos para anestesia general.

Pacientes que acepten ser incluidos y den su consentimiento para realizar el
estudio.

Criterios de exclusion:

Pacientes que tengan ASA igual o mayor a 3.

Tener antecedente de trastorno psicolégico/psiquiatrico previo a evento
quirdrgico.

Uso de medicamentos psicotropicos previo a evento quirdrgico.

Adiccién a drogas ilegales previo a la pandemia por COVID-19.

Muerte de paciente durante transoperatorio.

8.3.- MUESTRA
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Pacientes mayores de 60 afios que sean candidatos a realizar cirugia de cadera bajo
anestesia neuro axial y anestesia general en el Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” en
un periodo de cuatro meses del 2023. Acorde a que en este periodo se realizaron 60
procedimientos de cirugia de cadera, se calculé el tamafio de la muestra usando la
siguiente formula.

Tamafio de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2

Donde:

Z = Nivel de confianza ( 95%)
p=.5

¢ = Margen de error (.04 = £4)

El resultado del tamafio de la muestra requerido fue de 53 pacientes para lograr un nivel
de confianza del 95% con un margen de error de 5%.

8.4.- TIPO DE MUESTREO Y ESTRATEGIA DE RECLUTAMIENTO

No probabilistico, por conveniencia.

Desde la valoracién preanestésica se otorgara la informacion detallada al paciente sobre
este estudio, se tomaran datos relevantes de su historial médico, se aplicara la encuesta
CAM-ICU en el periodo preanestésico. Durante el trans anestésico se colocara a
paciente monitoreo de signos vitales con baumanometro, oximetro, electrocardiograma
y se elegira una técnica anestésica, se recabaran datos sobre el uso de ansioliticos,
corticoides, atropina y efedrina, eventos de hipotension y bradicardia. Al término del
procedimiento se realizara de nuevo el cuestionario CAM-ICU, finalmente a las 24 horas
del postquirargico se evaluara nuevamente al paciente con el CAM-ICU.

8.5- VARIABLES

Variable Tipo de Escala Definicidn Unidad de Instrumento
variable de medida de medicion
medicicn
Edad Cuantitativa Ordinal Tiempo transcurrido en -AfADs Cuestionario
anos desde la fecha de cumplidos

nacimiento hasta la fecha

en la que se realizo el

estudio.
Sexo de Cualitativa MNominal Conjunto de peculiaridades -Hombre Cuestionario
nacimienta que caracterizan los ~Mujer

individuos de una especie
dividiéndolos en

masculinos vy femeninos.

FPeso Cuantitative | Continuo El peso corporal es la -Kilogramos Medicion
cantidad de masa que tiene

el cuerpo de un individuo.

Talla Cuantitativo | Continuo Es la altura que tiene un - Medicion
individuo en posicion Centimetros

wertical.
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Enfermadad Cualitathng Floeminal Alaracedn de tpo emocional, -5 Cusstionario
pEigudtrica cognitvo y de ]
comportarmeento. Afecta los
procesos peicolégicos
bdsicos.
FalcoirGpico Cualitativa Foeminal FMedicamenio u otra -5 Cuastonario
sustancia gue afecta el o
funcionamiento del encafalo
¥y provoce cambios en al
esiads da Aanimeos,
percepcian, pensamiantos, o
=l cormpeartesmiento.
Anaslasa Cualitativa Floeminal Es la administracadn de un =] Cuastionario
neuroaxcal anestdsico local an =l -Ho
egpacio subarecnaldeo o
intradural, con el fin de
bloguesr &l astimulo
Nerdas:om.
Arnasiasa Cualitativa Faominal Es un procadimeento msdeco =T Cusstonario
general que proporciona a8l paciente -Ho
un estado reversible da
pErdida de conciencia,
analgesia y relagacian
muscular.
Criaelas Cualitativa Floeminal Conjunio de Irestoneoa =T Cuastionario
m=llibes metabdlicos, cuya o
caracteristica s la presancia
de concentraecionas alevadas
de gecosa £ ERIMgre.
Hipariensicn Cualilativea Fominal Ermfermedad crémica == Cueslicnario
arterial caraclerizada poar un =
Sisbdrmica incremento conlinuo de s
cifras de & bersicmn arieral
por arriba e loos limates
sobre los cuales aumania
=l respa cardicwascular.
Duracitr e Cuanbtaliva Oirdirsal Tie=mpo er el cusl se realizs ~PlErmoer & Coues orario
el cualguier Spo e Z haras
quirdrgica pracedimisro quiningico. -fl anor &
Z haras
Pre=ian arl=srisl Cuealilatie s Oirdirsal Promedio de la presidm eamn =i Coues orario
media. la= artarias duranbs un Golo o
cardiaco.
Bradicardia Cualilativea Oirdireal Dismmnmwcan de la frecoemncia =S Cueslicnario
cardiaca por debajo de &0 =
laticdos por mmdrubo.
E=fercade Cuealilatie s Florminal Farmmacos qgue acibsEn -5Si Coues orario
requlando & respussis del =Mk
Sisberma imnmauanitana
Sfrapina Cualilativea Fominal Farmaco anbicolmérngisa, =S Cueslicnario
producs surmenbs de la =Mk
recuencia cardisca por
bloqueo de estimulos
wigale s
Efednira. el i i norrdrial Armina simpalicornimetca, =i Coues orario
proclwss sslirulEcsEan Fo
cardimsa y wasoconsiriccidn
pariféErica.
Die=liriem Cualilativea Fominal Complicacitn pasbguirtrgica =S Cueslicnario
pastoparataria comdn en adulas mayores, =

pusds courrr desde 10
i ufos despuds del
procedimisnto aneslEsicoo
harsta 7 dias en ol hospital o
heaska el alla.
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8.6 MEDICIONES E INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para realizar las mediciones, se solicitdé al servicio de anestesiologia del Hospital “Dr.
Rubén Lenero” en un periodo de cuatro meses que registraran de manera estructurada
las variables de estudio que se proporcionaron en la hoja de recoleccidon de datos.
También se realiz6é un cuestionario para identificar delirio postoperatorio, el cuestionario
es el CAM-ICU ha sido validado para pacientes criticos no comatosos y también se ha
usado en el perioperatorio para pacientes con diversos grados de alerta, es una
evaluacion breve. Las guias recomiendan el uso de alguno de CAM-ICU ya que tiene
una sensibilidad en entornos de investigacion del 80%. Una caracteristica clave del
padecimiento es la falta de atencién que es evaluado facilmente en esta prueba. (van
den Boogaard & Slooter, 2019).

Actualmente se prefiere la forma abreviada de CAM gue incluye solo 4 elementos, evalla
las siguientes caracteristicas cardinales del delirio: (1) estado mental alterado/curso
fluctuante; (2) falta de atencién; (3) nivel alterado de conciencia; y (4) pensamiento
desorganizado. Se necesitan multiples evaluaciones para un diagndstico confiable.
(Hamadnalla, et al., 2021)

8.7.- ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Se realizo vaciamiento de los datos en el programa Excel y el analisis de los mismos
con el software estadistico SPSS version 25 (IBMCorp). La estadistica fue descriptiva
con moda mediana y media, ademas de varianza y desviacion estandar, también se
realiz6 estadistica inferencial con Chi cuadrada y correlacion de Pearson.

IX.- IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio es de riesgo menor al minimo para los pacientes, respecto a los
aspectos de la ética, en el presente estudio se respeto6 lo siguiente:

Autonomia: Se aplicé el consentimiento informado a los participantes por personal del
servicio de anestesiologia. Beneficencia: No afectd al bienestar de los participantes.
Maleficencia: No se produjo. Justicia: Se incluy6 a todos, sin discriminacién de ningin
tipo. Por otro lado, también se solicitd los permisos correspondientes a las autoridades
del Hospital General Rubén Lefiero. Se obtiene la aprobacién del Comité de Ensefianza,
Capacitacion, Investigacion y Etica de la unidad hospitalaria, con la finalidad de cumplir
con las normas de ética en investigacion.
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X.- RESULTADOS

Se evaluaron a 60 pacientes mayores de 60 afios de edad, cuya edad promedio oscilo
en los 66 afos de edad * 7.9 afos, de estos el sexo masculino fueron 32 (53.3%) y del
sexo femenino 28 (46.7%). (Tabla 1y 2) (Grafico 1).

Tabla 1. Estadistica descriptiva

N Minimo | Maximo | Media Desv. | Varianza
tip.
Edad 60 60 93| 66.52 7.980 63.678
Peso 60 48 110( 68.47| 13.332| 177.745
Talla 60 140 180| 159.93 9.018 81.318
Tiempo Quirdrgico 60 80 300 161.75| 45.257| 2048.157
N vélido (segun 60
lista)
Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
Tabla 2. Sexo
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Hombre 32 53.3 53.3 53.3
Véalidos Mujer 28 46.7 46.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Ninguno de los participantes al momento del estudio tenia enfermedades psiquiatricas

previas y tampoco usaban algin farmaco psicotrépico. (Tabla 3 y 4).

Tabla 3. Enfermedades Psiquiatricas

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
véalido acumulado
Validos no 60 100.0 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 4. Uso de Psicotropicos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos No 60 100.0 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Se encontré a 20 sujetos del estudio (33.3%) con el antecedente de Diabetes Mellitus,
en cuanto a hipertension arterial sistemical8 (30%) pacientes tenian esta comorbilidad

al momento del estudio. (Tabla 5y 6) (Grafico 3y 4)

Tabla 5. Diabetes

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 20 33.3 33.3 33.3
Validos No 40 66.7 66.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Gréfico 3.
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Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
Tabla 6. Hipertension
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 18 30.0 30.0 30.0
Validos No 42 70.0 70.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Gréfico 4.
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Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

En cuanto a la técnica anestésica, se recibié anestesia general en 25 (41.7%) de los
pacientes y para anestesia neuro axial 35 (58.3%) recibieron este procedimiento. (Tabla
7) (Grafico 5)

Tabla 7. Tipo de anestesia

Frecuenc | Porcentaj | Porcentaje | Porcentaje
ia e valido acumulado
Anestesia 25 41.7 41.7 41.7
. General
valido - hestesia 35 58.3 58.3 100.0
Neuroaxial
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Gréfico 5.
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Instrumento de recoleccién de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

En el perioperatorio el uso de ansioliticos tipo midazolam fue indicado en 35 pacientes
(58.3%) no importando la técnica anestésica elegida. (Tabla 8) (Grafico 6)

Tabla 8. Uso de ansioliticos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 35 58.3 58.3 58.3
Validos No 25 41.7 41.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Gréfico 6.
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Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

El uso de corticosteroides en el transoperatorio correspondié a 38 (63.3%) de los
pacientes. (Tabla 9) (Grafico 7)

Tabla9. Uso de corticoesteroide

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 38 63.3 63.3 63.3
Vélidos No 22 36.7 36.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Gréfico 7.
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Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Solo 7 pacientes (11.7%) se les administro atropina para el manejo de bradicardia. (Tabla
10y 11) (Grafico 8 y 9)

Tabla 10. Uso de atropina

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 7 11.7 11.7 11.7
Vélidos No 53 88.3 88.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccién de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Grafico 8.
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Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
Tabla 11. Bradicardia
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 6 10.0 10.0 10.0
Validos No 54 90.0 90.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Gréfico 9.
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Instrumento de recoleccién de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

La efedrina se us6é en 17 pacientes (28.3%) para el manejo de la hipotensién
transoperatoria. (Tabla 12 y 13) (Grafico 10 y 11)

Tabla 12. Uso de efedrina

Frecuenci | Porcentaje| Porcentaje | Porcentaje
a valido acumulado
Si 17 28.3 28.3 28.3
Validos No 43 1.7 71.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccién de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Gréfico 10.
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Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
Tabla 13. Hipotension
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 17 28.3 28.3 28.3
Véalidos No 43 71.7 71.7 100.0
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Del total de los pacientes, 19 casos (31.7%) desarrollaron delirium postoperatorio. (Tabla

14) (Grafico 12)

Tabla 14. Delirium postoperatorio

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si 19 31.7 31.7 31.7
Vélidos No 41 68.3 68.3 100.0
Total 60 100.0 100.0

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Gréfico 12.

Frecuencia

DeliriumPostoperatorio

504

407

304

204

104

DeliriumPostoperatorio

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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El sexo con mayor incidencia para delirio postoperatorio observado en este estudio
corresponde al femenino con 11 pacientes (18.3%) en contraste con el masculino donde
solo 8 (13.3%) desarrollaron delirium postoperatorio. (Tabla 15 y 16)

Sexo y delirium postoperatorio.

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
Hombre 8 24 32
Sexo _

Mujer 11 17 28
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 16. Pruebas de chi-cuadrado de sexo.

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintética | (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 1.4082 1 .235

Pearson

Correccién por .826 1 .364

continuidad®

Razoén de 1.410 1 .235

verosimilitudes

Estadistico exacto 275 .182

de Fisher

Asociacion lineal 1.385 1 .239

por lineal

N de casos validos 60

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 8.87.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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En cuanto al tipo de anestesia utilizada, de los 35 (58.3%) pacientes con anestesia
neuroaxial, se desarrollé delirium en 6 casos comparado al grupo de anestesia general
25 (41.7%) donde 13 casos desarrollaron delirium postoperatorio.(Tabla 17, 18 y 19).

Tabla 17. De contingencia tipo de anestesiay delirium postoperatorio

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
, . Anestesia General 13 12 25
Tipo Anestesia . _
Anestesia Neuroaxial 6 29 35
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 18. Pruebas de chi-cuadrado tipo de anestesia y delirium

postoperatorio

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintotica | (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 8.1892 .004

Pearson

Correccién por 6.657 010

continuidad®

Razoén de 8.232 .004

verosimilitudes

Estadistico exacto 006 005

de Fisher

Asociacion lineal 8.052 .005

por lineal

N de casos vélidos 60

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 7.92.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 19. Medidas simétricas tipo de anestesia y delirium postoperatorio.
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Valor | Error tip. T Sig.
asint.2 | aproxima | aproxima
daP da
Nominal por Phi .369 .004
nominal V de Cramer .369 .004
!ntervalo por R de Pearson .369 122 3.028 .004¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de .369 122 3.028 .004¢
ordinal Spearman
N de casos validos 60

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
c. Basada en la aproximacién normal.

Instrumento de recoleccién de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Enfermedades comoérbidas prevalentes en pacientes geriatricos, diabetes mellitus se
correlaciona con el desarrollo de delirium postoperatorio, encontrandose en 10 pacientes

(16.6%). (Tabla 20, 21y 22)

Tabla 20. De contingencia Diabetes y delirium
postoperatorio.

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
. 10 10 20
Diabetes

9 31 40
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 21. Pruebas de chi-cuadrado Diabetes y delirium postoperatorio.

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintética | (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 4.6602 1 .031

Pearson

Correccion por 3.476 1 .062

continuidad®

Razén de 4,541 1 .033

verosimilitudes

Estadistico exacto .042 .032

de Fisher

Asociacion lineal por| 4.582 1 .032

lineal

N de casos validos 60

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 6.33.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 22. Medidas simétricas Diabetes y delirium postoperatorio.

Valor | Error tip. T Sig.
asint.2 | aproxima | aproxima
daP da
Nominal por Phi 279 031
nominal V de Cramer 279 .031
.Intervalo por R de Pearson 279 130 2.210 .031¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de 279 .130 2.210 .031°¢
ordinal Spearman
N de casos validos 60

a. Asumiendo la hipétesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

c. Basada en la aproximacién normal.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Para hipertension arterial sistémica encontramos la misma distribucién correlacionando
con la aparicion de delirium postoperatorio, siendo 10 pacientes (16.6%) quienes
desarrollaron delirium y que tienen el diagnostico de esta comorbilidad. (Tabla 23, 24 y

25).

Tabla 23. Tabla de contingencia de hipertensiéon y
delirium postoperatorio.

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
. L, Si 10 8 18
Hipertension
No 9 33 42
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccién de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 24. Pruebas de chi-cuadrado de hipertension y delirium
postoperatorio

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintética | (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 6.7822 .009

Pearson

Correccién por 5.296 .021

continuidad®

Razo6n de 6.544 011

verosimilitudes

Estadistico exacto .015 .012

de Fisher

Asociacion lineal 6.669 .010

por lineal

N de casos validos 60

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 5.70.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 25. Medidas simétricas de hipertensién y delirium postoperatorio.
Valor | Error tip. T Sig.
asint.2 | aproxima | aproxima
da® da
Phi .336 .009
Nominal por
nominal V de Cramer .336 .009
Cc
!ntervalo por R de Pearson .336 130 2.719 .009
intervalo
Ordinal por Correlacion de .336 130 2.719 .009¢
ordinal Spearman
N de casos validos 60

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintdtico basado en la hipotesis nula.

c. Basada en la aproximacién normal.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

El uso de ansioliticos (midazolam) fue administrado en 35 pacientes (58.3%)del total de
la muestra y de estos fueron 17 pacientes quienes si desarrollaron delirium
postoperatorio, por lo que si se asocia el uso de ansioliticos con esta entidad. (Tabla 26,

27y 28).

Tabla 26. De contingencia uso de ansioliticos y delirium
postoperatorio

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
o 17 18 35
Uso Ansiolitico
2 23 25
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 27. Pruebas de chi-cuadrado uso de ansioliticos y delirium
postoperatorio.

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta
asintgtica | (bilateral) [ (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 11.0932 .001
Pearson
_ 9.298 .002
Correccién por
continuidad®
Razo6n de 12.490 .000
verosimilitudes
_ .001 .001
Estadistico exacto
de Fisher
Asociacion lineal por| 10.908 .001
lineal
N de casos validos 60

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 7.92.

b. Calculado so6lo para una tabla de 2x2.

Instrumento de recoleccién de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 28. Medidas simétricas uso de ansioliticos y delirium postoperatorio

Valor| Error tip. T Sig.
asint.2 aproximada® | aproximada

Nominal por Phi 430 001
I : : : .001¢
.ntervalo por R de Pearson 430 099 3.627 001
intervalo
Ordinal por Correlacion de 430 .099 3.627 .001¢
ordinal Spearman
N de casos validos 60

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.
c. Basada en la aproximacion normal.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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De los 38 pacientes (63.3%) en quienes se administré corticoides por algun motivo
encontramos significancia para desarrollar delirium postoperatorio encontrandose que
16 pacientes desarrollaron delirium postoperatorio asociado al uso de estos farmacos.

Tabla 29, 30y 31)

Tabla 29. De contingencia uso de esteroides y delirium.

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
) 16 22 38
Uso de Esteroide
No 3 19 22
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccién de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 30. Pruebas de chi-cuadrado uso de esteroides y delirium.

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintotica | (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 5.2192 1 .022

Pearson

Correccion por 3.986 1 .046

continuidad®

Razo6n de 5.666 1 .017

verosimilitudes

Estadistico exacto .025 .020

de Fisher

Asociacion lineal 5.132 1 .023

por lineal

N de casos validos 60

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 6.97.

b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 31. Medidas simétricas uso de esteroides y delirium

Valor | Error tip. T Sig.
asint.2 | aproxima | aproxima
daP da
Nominal por Phi .295 .022
nominal V de Cramer 295 .022
.Intervalo por R de Pearson 295 109 2.351 .022¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de .295 .109 2.351 .022¢
ordinal Spearman
N de casos validos 60

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

c. Basada en la aproximacién normal.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

En nuestro estudio observamos que el uso de algun anticolinérgico (atropina) para el
manejo de bradicardia solo fue usado en 5 pacientes de los que desarrollaron delirium
postoperatorio. (Tabla 32, 33 y 34).
Por lo que concluimos que el no presentarse de manera significativa esta entidad no
posee significancia para asociarlo al desarrollo de la entidad estudiada. (Tabla 35, 36 y

37).

Tabla 32. De contingencia uso de atropinay delirium.

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
. 5 2 7
Uso de Atropina
14 39 53
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 33. Pruebas de chi-cuadrado uso de atropinay delirium.
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Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintética | (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 5.7902 1 016

Pearson

Correccion por 3.897 1 .048

continuidad®

Razo6n de 5.344 1 .021

verosimilitudes

Estadistico exacto .028 .028

de Fisher

Asociacion lineal 5.693 1 .017

por lineal

N de casos validos 60

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 2.22.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Instrumento de recoleccién de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 34. Medidas simétricas uso de atropinay delirium.

Valor | Error tip. T Sig.
asint.2 [ aproxima | aproxima
daP da
Nominal por Phi 311 .016
nominal V de Cramer 311 .016
!ntervalo por R de Pearson 311 133 2.489 .016°¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de 311 133 2.489 .016°
ordinal Spearman
N de casos validos 60

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.
c. Basada en la aproximacién normal.

Instrumento de recoleccidon de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 35. De contingencia bradicardia y delirium

postoperatorio.

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
. . Si 5 1 6
Bradicardia
14 40 54
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 36. Pruebas de chi-cuadrado bradicardiay delirium

postoperatorio.

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta
asintética | (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)
Chi-cuadrado de 8.2242 .004
Pearson
. 5.785 .016
Correccion por
continuidad®
Razoén de 7.707 .006
verosimilitudes
o .010 .010
Estadistico exacto
de Fisher
Asociacion lineal 8.087 .004
por lineal
N de casos validos 60

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 1.90.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Instrumento de recoleccidon de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 37. Medidas simétricas bradicardia y delirium postoperatorio.

Valor | Error tip. T Sig.
asint.2 | aproxima | aproxima
daP da
Nominal por Phi .370 .004
nominal V de Cramer 370 .004
.Intervalo por R de Pearson 370 122 3.035 .004¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de .370 122 3.035 .004¢
ordinal Spearman
N de casos validos 60

a. Asumiendo la hipoétesis alternativa.
b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipotesis nula.
c. Basada en la aproximacién normal.

Instrumento de recoleccién de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

En contraste con el uso de efedrina esta si se correlaciona con la aparicion de delirium
postoperatorio, de los 17 (28.3%) pacientes a quienes se le administro este
farmaco, presentaron delirium postoperatorio 12 pacientes (20%) con el uso de
efedrina. (Tabla 38-43)

Tabla 38. De contingencia uso de efedrina y delirium

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
. 12 5 17
Uso de Efedrina
7 36 43
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 39. Pruebas de chi-cuadrado uso de efedrina y delirium

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintética | (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 16.606 1 .000

Pearson a

Correccion por 14.192 1 .000

continuidad®

Razén de 16.116 1 .000

verosimilitudes

Estadistico exacto .000 .000

de Fisher

Asociacion lineal 16.330 1 .000

por lineal

N de casos validos 60

Calculado sélo para una tabla de 2x2

Instrumento de recoleccidon de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 40. Medidas simétricas uso de efedrina y delirium

Valor | Error tip. T Sig.
asint.2 [ aproxima | aproxima
daP da
_ Phi 526 .000
Nominal por
nominal V de Cramer 526 .000
I : : : .000¢
.ntervalo por R de Pearson 526 119 4,711 000
intervalo
Ordinal por Correlacion de 526 119 4711 .000¢
ordinal Spearman
N de casos vélidos 60

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipétesis nula.
c. Basada en la aproximacién normal.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 41. De contingencia hipotensién y delirium.

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
: L 12 5 17
Hipotension
0 7 36 43
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Tabla 42. Pruebas de chi-cuadrado hipotensién y delirium.

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintética | (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de 16.606 .000

Pearson a

Correccién por 14.192 .000

continuidad®

Razoén de 16.116 .000

verosimilitudes

Estadistico exacto .000 .000

de Fisher

Asociacion lineal 16.330 .000

por lineal

N de casos validos 60

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 5.38.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 43. Medidas simétricas hipotension y delirium.

Valor | Error tip. T Sig.
asint.2 [ aproxima | aproxima
da® da
Nominal por Phi 526 .000
nominal V de Cramer 526 .000
!ntervalo por R de Pearson 526 119 4.711 .000¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de .526 119 4.711 .000¢
ordinal Spearman
N de casos validos 60

a. Asumiendo la hipotesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintotico basado en la hipotesis nula.

c. Basada en la aproximacién normal.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.

Finalmente el tiempo quirdrgico

también

influye en el desarrollo de delirium

postoperatorio, encontramos que cirugias que duran mas de 2 horas presentan una
mayor incidencia de este padecimiento que fueron 19(31.6%) procedimientos de este
tipo asociados con delirium postoperatorio. (Tabla 44, 45.)

Tabla 44. De contingencia cirugia mayor a 2 horas y delirium
postoperatorio

Recuento
Delirium Postoperatorio Total
Si No
o 19 39 58
cirugiamayor2horas
0 2 2
Total 19 41 60

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Tabla 45. Pruebas de chi-cuadrado cirugia mayor a 2 horas y delirium

postoperatorio

Valor gl Sig. Sig. exacta | Sig. exacta

asintotica | (bilateral) | (unilateral)
(bilateral)

Chi-cuadrado de .9592 1 327

Pearson

Correccién por .042 1 .837

continuidad®

Razo6n de 1.555 1 212

verosimilitudes

Estadistico exacto 1.000 463

de Fisher

Asociacion lineal .943 1 .332

por lineal

N de casos validos 60

a. 2 casillas (50.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es .63.
b. Calculado s6lo para una tabla de 2x2.

Instrumento de recoleccion de datos. Hospital General Dr. Rubén Lefiero 2023.
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Xl.- ANALISIS DE RESULTADOS

El andlisis de los resultados se realizd con el software estadistico SPSS version 25
(IBMCorp). Los datos clasificados obtenidos de cada variable se presentan de tipo
cuantitativo ordinal y cualitativo nominal, se realizaron tablas de contingencia de 2x2,
chi-cuadrara para cada una de las variables.

La edad promedio en el estudio oscilo en los 66 afios de edad, en cuanto al sexo
encontramos que la poblacion estudiada son de 32 hombres (53.3%) y mujeres 28
(46.7%). El peso promedio de los sujetos analizados correspondio a 68.47 Kg y la talla
promedio en 159.93 cm. Ninguno de los participantes al momento del estudio tenia
enfermedades psiquiatricas previas y tampoco usaban algin farmaco psicotrépico. Se
encontré que 20 sujetos del estudio (33.3%) tenian antecedente de Diabetes Mellitus y
de hipertension arterial sistémica en 18 (30%) pacientes.

En cuanto a la técnica anestésica, se recibié anestesia general en 25 (41.7%) de los
pacientes, y para anestesia neuro axial 35 (58.3%) recibieron este procedimiento. En el
perioperatorio el uso de ansioliticos tipo midazolam fue indicado en 35 pacientes
(58.3%), no importando la técnica anestésica elegida.

En cuanto al uso de farmacos, los corticosteroides se administraron en el transoperatorio
a 38 (63.3%) de los pacientes. Solo 7 pacientes (11.7%) se les administro atropina para
el manejo de bradicardia. La efedrina se us6 en 17 pacientes (28.3%) para el manejo de
la hipotension transoperatoria.

Del total de los pacientes, 19 casos (31.7%) desarrollaron delirium postoperatorio. El
sexo con mayor incidencia para delirio postoperatorio observado en este estudio
corresponde al femenino con 11 pacientes (18.3%) en contraste con el masculino donde
solo 8 (13.3%) desarrollaron esta entidad.

En cuanto al tipo de anestesia utilizada, el grupo de anestesia neuro axial desarrollo
delirium en 6 (10%) pacientes comparado al grupo de anestesia general que fueron 13
(21.6%).

Los pacientes con diabetes mellitus que desarrollaron delirium postoperatorio fueron 10
pacientes (16.6%) y para hipertension arterial sistémica encontramos la misma
distribucién siendo 10 pacientes (16.6%) quienes la desarrollaron.

El uso de ansioliticos (midazolam) fue administrado en 35 pacientes (58.3%)del total de
la muestra y de estos fueron 17 (28.3%) pacientes quienes si desarrollaron delirium
postoperatorio. En quienes se administr6 corticoides 16 (26.6%) pacientes desarrollaron
delirium postoperatorio asociado al uso de este farmaco. El uso de algun anticolinérgico
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(atropina) para el manejo de bradicardia y que desarrollaron delirium postoperatorio fue
en 5 (8.3%) pacientes. El uso de efedrina se correlaciona con la aparicién de delirium
postoperatorio, quienes desarrollaron esta entidad con su uso fue de 12 pacientes (20%).

Para el tiempo quirdrgico, cirugias que duran mas de 2 horas presentan una mayor
incidencia de este padecimiento fueron 19 (31.6%) en los que se rebaso este tiempo y
guienes desarrollaron delirium postoperatorio.

XIl.- DISCUSION

Se evaluaron a 60 pacientes mayores de 60 afios de edad, cuya edad promedio oscilo
en los 66 afios de edad + 7.9 afnos, de estos el sexo masculino fueron 32 (53.3%) y del
sexo femenino 28 (46.7%). El sexo con mayor incidencia para delirio postoperatorio
observado en este estudio corresponde al femenino con 11 pacientes (18.3%).

Los resultados obtenidos contestan nuestra hipétesis en la cual la anestesia regional-
neuro axial si disminuye el riesgo para desarrollar delirium postoperatorio en adultos
mayores de 60 afios en cirugia de cadera, los pacientes que recibieron anestesia heuro
axial y que desarrollaron de delirium fueron 6 (10%) casos, comparado al grupo de
anestesia general donde 13 (21.6%) casos desarrollaron delirium postoperatorio. La
anestesia regional cominmente es una técnica recomendada en este tipo de cirugias,
sin embargo en el ensayo clinico aleatorizado multicéntrico RAGA analizaron 950
pacientes en donde se planteé la hipétesis de que, la anestesia regional en comparacion
con la anestesia general reduciria la incidencia de delirio posoperatorio, sin embargo
concluyen que la anestesia regional no reduce de manera significativa la incidencia de
delirium postoperatorio, esta entidad ocurrio en 6.2% en el grupo de anestesia regional
vs 5.1% en el grupo de anestesia general (Li, et al., 2021). En un metaanalisis Cochrane
se compraron ambas técnicas anestésicas, no encontraron diferencias para el riesgo de
estado confusional agudo postoperatorio RR 0,85; IC del 95%: 0,51 a 1,40; 12 = 49%.
(Guay, Parker, Gajendragadkar, & Kopp, 2017). Otro metaanalisis compardé ambos
modos de anestesia en fractura de cadera y concluyen que no hay diferencia significativa
para el desarrollo de delirio OR 1,07; IC 95% 0,72, 1,58; | 293%, n =19 923)(O'Donnell,
et al., 2018). Nuestros resultados contrastan con estos grandes estudios en donde su
muestra es mayor, creemos que el tamafio de nuestra muestra pude sobreestimar
nuestros resultados.

Enfermedades comdrbidas prevalentes en pacientes geriatricos como diabetes mellitus
se correlaciona con el desarrollo de delirium postoperatorio, encontrandoselas en 10
pacientes (16.6%). Para hipertensién arterial sistémica encontramos la misma
distribucion correlacionando con la aparicion de delirium postoperatorio, siendo 10
pacientes (16.6%) quienes desarrollaron delirium y que tienen el diagnostico de esta
comorbilidad. Nuestro estudio incluyo a pacientes que presentaran estas comorbilidades
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ya que en México y acorde a las estadisticas del Sistema Nacional de Salud ambas son
entidades frecuentes en adultos mayores, cabe aclarar que para realizar este estudio se
incluyeron aquellos con estos comodrbidos en control. Los pacientes ancianos son
propensos al delirio después de la cirugia ya que a menudo tienen comorbilidades
cronicas importantes y una reserva fisioldgica disminuida para manejar el estrés. (Ravi,
et al., 2019). Recordemos que se debe de realizar una evaluacion integral de nuestros
pacientes, existen factores de riesgo modificables que son importantes para
la aparicion de delirium postoperatorio como lo son las enfermedades cronicasy la
polifarmacia, de tal manera que lainteraccibn de estas entidades resulta en
gue exista una mayor vulnerabilidad en adultos mayores.

Farmacos usados por el anestesidlogo en el perioperatorio y que estan asociados con
una mayor incidencia para desarrollar DPO estén enlistados en los Criterios de Beers
de la Sociedad Estadounidense de Geriatria para el uso de medicamentos
potencialmente inapropiados en adultos mayores, incluyen los siguientes:
benzodiazepinas, anticolinérgicos, barbitaricos, corticosteroides, meperidina y
antipsicoticos. (American Geriatrics Society , 2019).

El uso de ansioliticos (midazolam) fue administrado en 35 pacientes (58.3%)del total de
la muestra y de estos fueron 17 (28.3%) pacientes quienes si desarrollaron delirium
postoperatorio, por lo que se asocia el uso de ansioliticos con esta entidad.
Estudios concluyen que los farmacos anestésicos se han relacionado con el desarrollo
de delirio postoperatorio. (Li, et al., 2021).

De los 38 pacientes (63.3%) en quienes se administré corticoides, encontramos
significancia para desarrollar delirium postoperatorio encontrandoselas que 16 (26.6%)
pacientes desarrollaron delirium postoperatorio asociado al uso de estos farmacos. Los
estudios han demostrado que estados proinflamatorios agudos incluyendo el estrés
quirdrgico, se caracterizan por una notable elevacion del cortisol en los pacientes con
delirium vs pacientes sin delirium, de esta manera los corticoides afectan la
autorregulaciéon cerebral. (Van Munster, Bisschop, Zwinderman, Korevaar, & Endert,
2010).

En nuestro estudio observamos que el uso de algin anticolinérgico (atropina) para el
manejo de bradicardia solo fue usado en 5 pacientes de los que desarrollaron delirium
postoperatorio por lo que concluimos que el no presentarse de manera significativa esta
entidad no posee significancia para asociarlo al desarrollo de la entidad estudiada.

En contraste con el uso de efedrina esta si se correlaciona con la aparicion de delirium
postoperatorio, de los 17 pacientes a quienes se le administro este farmaco (28.3%),
presentaron delirium postoperatorio 12 pacientes (20%). La efedrina es un agente de
liberacion de monoaminas como la norepinefrina, estudios sugieren que la actividad de
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esta Ultima se ha asociado a delirium hiperactivo, ademés se ha asociado a un
empeoramiento de la funcion cerebral, una menor supervivencia y una estancia
hospitalaria més prolongada. (Boncyk, 2021).

Finalmente el tiempo quirlrgico también influye en el desarrollo de delirium
postoperatorio, encontramos que cirugias que duran mas de 2 horas presentan una
mayor incidencia de este padecimiento, fueron 19(31.6%) procedimientos de este tipo
asociados con delirium postoperatorio. Estudios demuestran que la duracion prolongada
de la cirugia se asocia con una mayor incidencia de delirio posoperatorio y cada aumento
de 30 minutos en la duracion de la cirugia se asocia con un aumento del 6 % en el riesgo
de delirio. (Ravi, et al., 2019)

XII.- CONCLUSIONES.

Se observo que la técnica neuro axial en pacientes mayores de 60 afios a quienes se
realiza cirugia de cadera si tiene una relacién directa con una menor incidencia del delirio
postoperatorio comparado con aquellos que reciben anestesia general. Asi mismo es
apreciable que las comorbilidades presentes en los pacientes geriatricos también
aumentan la incidencia de delirio postoperatorio, si bien solo se analizaron dos
comorbilidades, es imprescindible que estudios de este tipo tengan un alancé mayor
hacia otras patologias. Es de suma importancia conocer que farmacos de uso por el
anestesiélogo estan enlistados en los criterios de Beers y que son inapropiados en
adultos mayores porque aumentan la incidencia de delirio; en este caso solo estudiamos
ansioliticos (midazolam), corticoides, anticolinérgico y efedrina; puntualizamos en su uso
en poblacion mexicana en adultos mayores y que si tiene una relacién con lo investigado
en otros estudios. Finalmente el tiempo quirdrgico mayor a dos horas es un componente
imprescindible en el desarrollo de esta patologia. Como podemos constatar, que un
paciente desarrolle delirio postoperatorio involucra la combinacién de varios elementos
gue fueron plasmados en este documento, si bien cirugias de emergencia y situaciones
especiales dentro del quir6fano involucran que estén presentes estos factores de riesgo,
sera imprescindible individualizar a los pacientes en mayor medida para garantizar que
exista una mejor practica anestésica.
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ANEXO 2. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Andlisis de la incidencia del delirio postoperatorio en cirugias
ortopédicas en pacientes mayores de 60 afios con anestesia neuro axial y anestesia
general en el Hospital General Rubén Lefiero.

Nombre del Investigador Principal: Dr. Alejandro Sanchez Pérez.
Fecha aprobacion por el Comité de Etica en Investigacion: 02/05/23

Estimado(a):
Usted ha sido invitado a participar en el presente proyecto de investigacion. El estudio
se realizara en el Hospital General Rubén Lefiero.

Si Usted decide participar en el estudio, es importante que considere la siguiente
informacién y no tenga duda en preguntar cualquier asunto que no le quede claro.

El objetivo del presente estudio es analizar si las técnicas de bloqueo neuro axial
presentan un beneficio para prevenir el desarrollo de delirio postoperatorio en pacientes
geriatricos comparado con técnicas de anestesia general balanceada en cirugias de
ortopedia.

Le pedimos participar en este estudio porque usted forma parte de la poblacion que
puede desarrollar delirio postoperatorio; mayores de 60 afios, programados para cirugia
de cadera, comorbilidades en control, cirugia electiva, no uso de medicamentos
psicotrépicos o que presenten algin estado de alteracion mental previo.

Procedimientos:

Si usted acepta participar se le solicitard lo siguiente: Contestar una evaluaciéon del
estado mental que se llama CAM, incluye solo 4 elementos y se califican en una escala
de tres puntos para dar una puntuacion total.

Este cuestionario se aplicara en 3 ocasiones, la duracién de la aplicacién es menor a 5
minutos, se aplicara antes de entrar a cirugia, al término de su procedimiento quirdrgico
y alas 12 horas.

Beneficios:
Usted al participar en este estudio tendra un seguimiento estructurado para evaluar su
estado cognitivo posterior a su evento quirdrgico.

Confidencialidad:

Toda la informacion que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada unicamente por el equipo de investigacion del
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proyecto y no estara disponible para ningun otro propdsito. Usted quedard identificado(a)
con un numero y no con su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados
con fines cientificos, pero se presentaran de tal manera que no podra ser identificado(a).

Participacién Voluntaria/Retiro:

Su participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de negarse a participar o de retirar su participaciéon en el mismo en cualquier
momento. Su decision de participar o no en el estudio no implicar4 ningun tipo de
consecuencia o afectara de ninguna manera su atencién en el hospital.

Riesgos Potenciales/Compensacion:
Este trabajo de investigacion tiene un riesgo mayor que el minimo por lo que los riesgos
potenciales incluyen los propios a la técnica anestésica.

Aviso de Privacidad Simplificado:

El/lLa investigador/a principal de este estudio, Dr. Alejandro Sanchez Pérez es
responsable del tratamiento y resguardo de los datos personales que nos proporcione,
los cuales seran protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Proteccién de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

Los datos personales que le solicitaremos seran utilizados exclusivamente para las
finalidades expuestas en este documento. Usted puede solicitar la correccion de sus
datos o gue sus datos se eliminen de nuestras bases o retirar su consentimiento para su
uso. En cualquiera de estos casos le pedimos dirigirse al investigador responsable del
proyecto a la siguiente direccion de correo alex25639@gmail.com

Numeros a Contactar: Si usted tiene alguna pregunta, comentario o preocupacién con
respecto al proyecto, por favor comuniquese con el/la investigador/a) responsable del
proyecto: Dr. Alejandro Sanchez Pérez al siguiente nimero de teléfono (55) 5633194409
en un horario de 08:00 a 15:00 de Lunes a Viernes o al correo electronico:
alex25639@gmail.com

Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en
el estudio de investigacién, puede comunicarse con la Dra. Carolina Salinas Oviedo, al
teléfono (55) 53 53 41 76 56 de las 8:00 a las 15:00 horas o si lo prefiere escribirle a la
siguiente direccién de correo electrénico ccei.sedesa@gmail.com

Si usted acepta participar en el estudio, le entregaremos una copia de este documento
gue le pedimos sea tan amable de firmar.
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Declaracion de la persona que da el consentimiento:
e Se me ha leido esta Carta de consentimiento.
e Me han explicado el estudio de investigacion incluyendo el objetivo, los posibles
riesgos y beneficios, y otros aspectos sobre mi participacion en el estudio.
e He podido hacer preguntas relacionadas a mi participacion en el estudio, y me
han respondido satisfactoriamente mis dudas.
Si Usted entiende la informacion que le hemos dado en este formato, esta de acuerdo
en participar en este estudio, de manera total o parcial, y también esta de acuerdo en
permitir qgue su informacion de salud sea usada como se describié antes, entonces le

pedimos que indique su consentimiento para participar en este estudio.

Registre su nombre y firma en este documento del cual le entregaremos una copia.

PARTICIPANTE:

Nombre:

Firma:

Fecha/hora

TESTIGO 1

Nombre:

Firma:

Relacion con la participante:

Fecha/hora:
TESTIGO 2

Nombre:

Firma:

Relacion con la participante:

Fecha/hora:

Nombre y firma del investigador o persona que obtiene el consentimiento:
Nombre: -

Firma:
Fecha/hora
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ANEXO 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.

“Andlisis de la incidencia del delirio postoperatorio en cirugias ortopédicas en pacientes

mayores de 60 afios con anestesia neuroaxial y anestesia general en el hospital

general “Dr. Rubén Lefiero”.

Nombre del paciente: Fecha:
Edad: Sexo Folio o expediente:
Peso: Talla: IMC:
Antecedente de enfermedades psiquiatricas:_ SL. NO.
Antecedente de uso de psicotrpicos: Sl NO.
CIRUGIA:
TIPO DE ANESTESIA: NEUROAXIAL. GENERAL.
ENFERMEDADES DIABETES MELLITUS
CRONICO-
DEGENERATIVAS. HIPERTENSION
ARTERIAL
SISTEMICA
PERIOPERATORIO. uso DE
ANSIOLITICOS.

USO DE ATROPINA

USO DE EFEDRINA

TIEMPO
QUIRURGICO

SIGNOS VITALES TENSION ARTERIAL
MEDIA

FRECUENCIA
CARDIACA
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ANEXO 4. CUESTIONARIO

Valoracion del Delirium CAM-ICU (Confusion Assessment Method).

Presente. | Ausente
1-Inicio agudo o curso fluctuante.
a)¢ Hay evidencia de un cambio agudo o mental sobre el estado
basal?
b)¢ Ha fluctuado el comportamiento (anormal) en las dltimas 24 h?
Es decir tiende a aparecer y a desaparecer o aumenta y disminuye
en intensidad evidenciado por la fluctuacion en una escala de
sedacion (SAS), escala de Glasgow o en la evaluacién previa de
del delirium?
2-Inatencion.
¢ Tuvo el paciente dificultad para fijar la atencion, evidenciada por
puntajes menores a 8 en cualquiera de los componentes visual o
auditivo del examen de tamizaje para la atencion?
3-Pensamiento desorganizado.
¢Hay evidencia de pensamiento desorganizado o incoherente
evidenciado por respuestas incorrectas en 2 o mas de las 4
preguntas, y/o incapacidad para obedecer 6rdenes?
Grupo A.
¢, Puede flotar una piedra en el agua?
¢ Existen peces en el mar?
¢Pesa 1 kg mas que 2 kg?
¢ Se puede usar un martillo para clavar un clavo?
Grupo B.
¢, Puede flotar una hoja en el agua?
¢ Existen jirafas en el mar?
¢Pesan 2 kg més que 1 kg?
¢, Se puede usar un martillo para cortar madera?
4-Nivel de conciencia alterado
¢ Tiene el paciente un nivel de conciencia diferente al estado de
alerta, tales como vigilante, letargico o estupor?
CAM-ICU (criterios 1y 2 y cualquiera de los criterios 3 0 4): Sl No.
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