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RESUMEN

El delirium postoperatorio (DPO) es comun en adultos mayores, y se carac-
teriza por alteracion de la consciencia y la percepcion. Objetivo: Determinar
los factores de riesgo preoperatorios asociados con DPO en adultos some-
tidos a anestesia general balanceada en el Hospital Angeles Metropolitano.
Material y métodos: Estudio transversal. Se incluyeron 50 adultos de 60
0 mas anos, a los cuales se les aplicé el Cuestionario de Valoracion de
Confusion (Confusion Assessment Method) a la hora de ingreso a sala de
recuperacion. Se realizdé un modelo de regresion logistica para encontrar los
factores de riesgo asociados. Resultados: Se incluy6 un total de 50 pacientes
con una edad promedio de 70.8 (+ 7.1) afios. Por sexo, 60.0% (30) fueron
mujeres y 40.0% (20) hombres. Los pacientes fueron sometidos a cirugias
gastrointestinales-abdominales (34%), ortopédicas (26%), urologicas (16%),
cardiovasculares (12%) y otras (12%). El DPO fue detectado en 22 (44.0%)
pacientes, no encontrando diferencias significativas por edad y sexo. Las
variables asociadas con DPO fueron duracién de la cirugia (RM = 1.04 [IC
95% 1.01-1.06, p = 0.004]) y la presencia de niveles elevados de glucosa
intraoperatoria (RM = 1.02 [IC 95% 1.00-1.04, p = 0.049]). Conclusiones:
ElI DPO es una complicacion frecuente en el adulto mayor, por lo que se
necesita un oportuno diagnéstico y la implementacion de estrategias de
prevencion para esta poblacion.

Palabras clave: Delirium, postoperatorio, incidencia, cirugia, factores de
riesgo.

SUMMARY

Post-operative delirium (POD) is common in older adults and is characterized
by changes in attention and cognition. Objective: To determine the
preoperative risk factors associated with POD in adults submitted to
balanced general anesthesia at Hospital Metropolitano Angeles. Material
and methods: Cross-sectional study. Fifty adults aged 60 years or older
were included in the Confusion Assessment Method (CAM) at the time of
admission to the recovery room. A logistic regression model was used to
find the associated risk factors. Results: A total of 50 patients with a mean
age of 70.8 (+ 7.1) years were included. By sex 60.0% (30) were women and
40.0% (20) men. Patients underwent gastrointestinal-abdominal surgeries
(34%), orthopedic (26%), urologic (16%), cardiovascular (12%) and others
(12%). DPO was detected in 22 (44.0%) patients, not finding significant
differences by age and sex. The variables associated with POD were surgery
duration (OR = 1.04 [95% CI 1.01-1.06, p = 0.004]) and the presence of
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elevated intraoperative glucose levels (OR = 1.02 [95% CI 1.00-1.04, p =
0.049]). Conclusions: POD is a frequent complication in the elderly, so it
is necessary to provide timely diagnosis and implementation of prevention
strategies for this population.

Key words: Delirium, post-operative, incidence, surgery, risk factors.

INTRODUCCION

El delirium corresponde a un trastorno de la funcién cerebral
de inicio agudo, que pueden presentar los pacientes sometidos
a procedimientos quirtirgicos/anestésicos, principalmente los
adultos mayores‘".

El delirio postoperatorio (DPO) se presenta en las primeras
horas posteriores a la cirugia y se caracteriza por alteracién de
la consciencia, acompafiado de disfuncidn cognitiva y/o de la
percepcién, con disminucién en la capacidad para mantener la
atencién. Se manifiesta en un periodo de tiempo corto (horas
o dias) con evolucion fluctuante y transitoria. Los cambios
cognitivos se manifiestan con alteraciones de la memoria,
desorientaci6n, agitacién y/o habla confusa@.

El DPO es mais frecuente en pacientes de 70 afios o més,
con estado funcional deteriorado, presién sanguinea anormal,
alteraciones electroliticas, de glucemia, antecedentes de alco-
holismo, sometidos a cirugia mayor de tipo cardiovascular,
ortopédica, toricica, etc., que conllevan una alta pérdida
sanguinea (hematocrito < 30%), politransfusiones y dolor
agudo; también la DPO se presenta en pacientes que durante
la cirugia muestran alteraciones hemodindmicas, bradicardia,
taquicardia y de hipoxemia®.

Datos reportados de DPO varian entre 9 a 87%, y dependen
de la edad, del tipo de cirugia realizada® y de la comorbilidad
presente. El grado de estrés quirtrgico parece relacionarse con
la incidencia de DPO. Entre 10-15% de los adultos mayores
que se someten a cirugia general pueden presentar un estado
confusional agudo, esta cifra asciende a 30% en cirugias
cardiovasculares y hasta el 50% en fracturas de cadera o
sometidos a cirugfa urolégica mayor’". Sin embargo, la
incidencia en cada unidad hospitalaria es variable; por ello,
es fundamental que cada centro hospitalario identifique los
factores de DPO y tome las intervenciones necesarias para
disminuir su impacto, dado que su presencia se ha asociado
con mayor estancia hospitalaria, aumento de los costos de
atencién y mayor mortalidad'%-1?,

Existen instrumentos utilizados para el diagnéstico de
DPO los cuales son: el método de evaluacién de confusion
(CAM, Confusion Assessment Method), el examen minimental
(MMSE)(y la escala del sindrome cerebral orgnico (OBS).
El CAM ha ganado mayor popularidad y posee una sensibi-
lidad y especificidad entre 90-95%!4, adem4s de que cuenta
con una validacién en espafiol !, Por lo que el objetivo del
presente estudio fue determinar la incidencia y factores de

riesgo preoperatorios asociados con DPO en adultos some-
tidos a anestesia general balanceada en el Hospital Angeles
Metropolitano en la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Los comités de investigacion, ética en investigacién y bio-
seguridad del Hospital Angeles Metropolitano aprobaron el
protocolo de estudio. El protocolo fue desarrollado segin los
criterios de Helsinki. Se mantuvo siempre la confidencialidad
de la informacién obtenida y sélo se utilizé para los objetivos
del estudio.

Poblacion de estudio

Se llevo a cabo un estudio transversal, observacional, pros-
pectivo que incluyé 54 pacientes adultos de 60 afios y mas
que fueron sometidos a anestesia general balanceada en el
Hospital Angeles Metropolitano en el periodo comprendido
entre septiembre a diciembre de 2016. Se realizé un mues-
treo no probabilistico por conveniencia con adultos que
cumplieron los criterios de seleccién durante el periodo de
estudio. Se incluyeron hombres y mujeres de 60 afios de edad
0 maés, que se hayan extubado al término de la cirugia, y que
mantenian su capacidad para comunicarse verbalmente. Se
excluyeron los pacientes con historia previa de demencia,
dafio cerebral, enfermedad cerebrovascular, abuso de drogas
o cirugia intracraneal, presencia de dolor, aquéllos que presen-
taron crisis respiratorias (hipoxemias), crisis hemodinamicas
(hipotensidn, arritmias), asi como a aquéllos que presentaron
un puntaje de dolor = 5 puntos en el postoperatorio, debido
a que el dolor es un factor potencial de riesgo para delirium
y puede actuar como un factor confusor!®). De 54 pacientes
evaluados, fueron excluidos cuatro por haber presentado
dolor = 5 puntos en el postoperatorio, teniendo una tasa de
respuesta de participacion del 92.6%.

Los pacientes fueron sometidos a anestesia general balan-
ceada de acuerdo con los procedimientos estdndar del Depar-
tamento de Anestesia, de la siguiente manera: premediacién
con midazolam 0.03 mg/kg; la induccién con propofol 2 mg/
kg y fentanilo 5 pg/kg; seguido de bloqueo neuromuscular
para facilitar la intubacién endotraqueal a base de cisatracu-
rio 0.1 mg/kg. Como agente inhalado se utilizé sevoflurano
al 2% o desflurano al 6%, a la eleccion del anestesiélogo,
para alcanzar y mantener una concentracion alveolar minima
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(CAM) de 1. Todos los pacientes recibieron ketorolaco 30 mg
en el postoperatorio para mantener al paciente sin dolor. En la
sala de recuperacion, todos los pacientes recibieron oxigeno
a 3 L/min, con monitoreo de constantes vitales: frecuencia
cardiaca y respiratoria, presion arterial, temperatura y satu-
racion de oxigeno.

Evaluacion de delirium postoperatorio (DPO)

Los pacientes fueron evaluados a los 60 minutos posteriores
de ingreso a la sala de recuperacion, para valorar la presencia
de DPO con el Cuestionario de Valoracién de Confusién
(CAM, Confusion Assessment Method). Este instrumento
evalia cuatro aspectos: 1) comienzo agudo y curso fluctuante,
2) alteracion de la atencidn, 3) pensamiento desorganizado
y, 4) alteracion del nivel de consciencia. Para el diagndstico
de delirium son necesarios los dos primeros criterios y por lo
menos uno de los dos dltimos. Para el andlisis los pacientes
fueron agrupados de acuerdo a la presencia o ausencia de
DPOU7,

Variables en el estudio

Las caracteristicas de los pacientes que se registraron fueron:
edad, sexo, tipo de cirugia realizada, la duracién de la cirugia,
volumen de sangrado, tipo de anestésico inhalado utilizado,
comorbilidades, hipotensidn, bradicardia, el uso de catéteres,
el requerimiento de transfusion intraoperatoria, la presencia
de alteraciones electroliticas intraoperatorias y las cifras de
glucosa, hematocrito y hemoglobina intraoperatorias.

Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables de interés
en el estudio a través de frecuencias, porcentajes, promedios
y desviaciones estdndar. Se realiz6 un andlisis bivariado para
comparar la frecuencia de factores pre- e intraoperatorios de
acuerdo con la presencia o ausencia de DPO utilizando prue-
bas de y* de Pearson y Kruskal-Wallis. La asociacién entre la
variable dependiente DPO y variables como edad, sexo, volu-
men de sangrado, anemia preoperatoria (< 11 g/dL), tensién
arterial (TA) sistélica < 90 mmHg, diastélica < 50 mmHg, o
tension arterial media (TAM) < 60 mmHg, o TA sist6lica >
140 mmHg, diastdlica > 90 mmHg, frecuencia cardiaca > 100
0 <50 latidos por minuto, uso de catéteres, transfusion intrao-
peratoria, alteraciones electroliticas intraoperatorias, glucosa,
hematocrito y hemoglobina intraoperatorias fue analizada a
través de modelos de regresion logistica multiple, calculando
la razén de momios (RM) como medida de asociacién y su
intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Posteriormente, se
llevé a cabo el diagndstico del modelo utilizando la prueba
de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow. Para las pruebas de

hipétesis se consider6 significativa una p < 0.05. El analisis
estadistico fue realizado con el programa Stata 14.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 50 pacientes con una edad promedio
de 70.8 (= 7.1) aiios. Por sexo, 60.0% (30) fueron mujeres y
40.0% (20) hombres. Por grupos de edad 46.0% era de 60-
69 anos, 36.0% 70-79 afos y 18.0% 80 o més. El 54.0% de
los pacientes tenia hipertension arterial sistémica y el 42.0%
diabetes mellitus. Los pacientes fueron sometidos a cirugias
gastrointestinales-abdominales (34%), ortopédicas (26%),
uroldgicas (16%), cardiovasculares (12%) y otras (12%).

El DPO fue detectado en 22 (44.0%) pacientes, por sexo
59.1% (13) mujeres y 40.9% (9) hombres (p = 0.907). Por
grupos de edad (60/69 afios y = 70 afios) los porcentajes
fueron 40.9% (9) y 59.1% (13), respectivamente (p = 0.522).
No se encontraron diferencias significativas entre DPO segtin
el tipo de cirugia realizada (gastrointestinal-abdominal vs.
uroldgica vs. ortopédica vs. cardiovascular vs. otras).

En el andlisis bivariado de las caracteristicas intraope-
ratorias entre los pacientes sin y con DPO, se encontraron
diferencias significativas en las variables: tiempo de dura-
ci6én de la cirugia, volumen de sangrado, niveles de glucosa
en sangre, mayor frecuencia de hipotensién y bradicardia
intraoperatoria, mayor frecuencia de uso de catéteres y de
transfusion intraoperatoria (Cuadro I).

En el andlisis de regresion logistica multiple, donde la va-
riable dependiente fue el DPO, ajustando por las covariables
edad, sexo, duracién de la cirugia (minutos), glucosa en sangre
intraoperatoria y transfusion preoperatoria, se encontré que
la duracién de la cirugia (RM = 1.04 [IC 95% 1.01-1.06, p =
0.004]) y la presencia de niveles elevados de glucosa en sangre
(RM =1.02 [IC 95% 1.00-1.04, p = 0.049]) se asociaron a la
presencia de DPO en pacientes estudiados del Hospital An-
geles Metropolitano. La edad (RM =0.97 [IC 95% 0.86-1.09,
p = 0.646]) no se asoci6é con el DPO (Cuadro II).

DISCUSION

En el presente estudio realizado en adultos de 60 afios y
mads, sometidos a cirugia bajo anestesia general balanceada,
se encontrd una incidencia de DPO de 44% (Figura 1), no
encontrando diferencias significativas por grupos de edad
y sexo. Por otra parte, algunos estudios han encontrado di-
ferentes porcentajes a lo encontrado en el presente estudio.
Freter S et al. encontraron una incidencia de 42.0% en 283
pacientes sometidos a artroplastia de cadera en mayores
de 65 afios!'®). Por su parte, Large et al. encontraron una
incidencia de DPO de 29.0% en pacientes sometidos a cis-
tectomia radical mediante el uso del cuestionario CAM®).
Asimismo, en un estudio entre 1966 y 1992 se encontrd una
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Cuadro I. Caracteristicas clinicas y parametros de laboratorio en pacientes adultos intraoperatorias

segun la ausencia o presencia de DPO.

Sin DPO Con DPO
Variables (n=28) (n=22) p
Edad (afios)* 69.6 +7.2 72.2+6.9 0.205
Duracion de la cirugia (minutos)* 89.6 +25.6 135.5+41.2 0.000
Volumen de sangrado (mL)* 136.4 +139.1 295.4 +192.7 0.001
Glucosa intraoperatoria (mg/dL)* 135.5+25.9 162.9 £44.2 0.007
Hematocrito (%) preoperatorio* 43.4 £3.7 43.3+29 0.576
Hemoglobina (g/dL) preoperatoria* 12.3+£0.9 124 +£0.8 0.668
Glucosa, n (%)
< 140 mg/dL 17 (60.7) 5 (22.7) 0.007
> 140 mg/dL 11 (39.3) 17 (77.3)
Hipotension intraoperatoria*
Sistélica < 90 mmHg, diastdlica < 50 mmHg
No 15 (53.6) 3 (13.6) 0.003
Si 13 (46.4) 19 (86.4)
Hipertension intraoperatoria*
Sistélica > 140 mmHg, diastodlica >90 mmHg
No 19 (67.9) 9 (40.9) 0.057
Si 9 (32.1) 13 (59.1)
Bradicardia intraoperatoria*
< 50 latidos/minuto
No 16 (57.1) 3 (13.6) 0.002
Si 12 (42.9) 19 (86.4)
Taquicardia intraoperatoriat
>100 latidos/minutos
No 22 (78.6) 18 (81.8) 0.776
Si 6 (21.4) 4 (18.2)
Catéter de Foley
No 27 (96.4) 16 (72.7) 0.017
Si 1 (3.6) 6 (27.3)
Transfusion preoperatoria
No 27 (96.4) 15 (68.2) 0.007
Si 1 (3.57) 7 (31.8)
* Prueba de Kruskal-Walllis. ¥ Prueba de ¥2.
60 Cuadro Il. Factores de riesgo asociados con DPO en
pacientes adultos (n = 50) del Hospital Angeles
50 240 Metropolitano.
40.9 36.4
.%40 Variable Raz6n de momios (IC95%) p
<
930 557 Edad 0.97 0.646
S 20 (IC 95% 0.86-1.09)
Duracion de la cirugia 1.04 0.004
10 (minutos) (IC 95% 1.01-1.06)
Glucosa intraoperatoria 1.02 0.049
0 (mg/dL)* (IC 95% 1.00-1.04)
Total 60-69 afos 70-79 afios =80 afios Transfusion 2.57 0.487

preoperatoria (IC 95% 0.17-36.9)

Figura 1. Incidencia total de delirium postoperatorio DPO
por grupos de edad en pacientes del Hospital Angeles Me-
tropolitano.

* Glucosa intraoperatoria: continua. IC = Intervalo de Confianza. Log
likelihood = -22.297181, Hosmer and Lemeshow test 0.0634.
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incidencia de DPO de 36.8%, cifra similar a la encontrada
en el presente estudio(!?), Por tltimo, en adultos mayores
sometidos a cirugia general se reportd una incidencia de
13.2% inferior a la encontrada en el presente estudio®®.
Esta diferencia en la incidencia de DPO podria ser debido
a diferentes factores como una mayor estadia hospitalaria,
mayor riesgo de complicaciones y a una reduccion en la
funcionalidad y el estado cognitivo.

En este estudio, los pacientes con DPO presentaron una
mayor duracién de la cirugia, mayor volumen de sangrado,
asi como una tendencia de mayores cifras de glucosa sérica
intraoperatoria, mayor frecuencia de hipotension y bradicar-
dia intraoperatoria, mayor frecuencia de uso de catéter Foley
y de transfusiones intraoperatorias. Pero ya en el anélisis de
regresion logistica, las variables asociadas a DPO fueron la
duracién de la cirugia (RM = 1.04) y los niveles elevados de
glucosa en sangre (RM = 1.02). En un estudio en pacientes
mayores de 65 afios en China, se encontrd que las variables
asociadas a DPO fueron la edad (RM = 1.10, p < 0.001),
glucosa en sangre (RM = 1.22, p = 0.001) y duracién de la
cirugia (RM = 1.01, p = 0.026), la asociacién fue similar a
la encontrada en el presente estudio(©.

La incidencia de DPO en pacientes adultos de 60 afios y
mads sometidos a cirugia bajo anestesia general balanceada
reportada en el presente estudio, se encuentra dentro del
rango reportado en la investigacion a nivel internacional. Se
ha observado que el DPO se asocia con diferentes factores de

riesgo como: indice de masa corporal, hipotension, niveles
de albimina, transfusiones de sangre, consumo de alcohol,
niveles elevados de glucosa en sangre, duracion de la cirugia,
entre otros?.

CONCLUSIONES

En el presente estudio se encontrd una incidencia de DPO
de 44.0% en adultos de 60 afios y mds, los factores de
riesgo asociados fueron duracién de la cirugia y niveles
elevados de glucosa en sangre ya que fueron significati-
vamente asociados en el modelo de regresién logistica.
El DPO es una complicacién frecuente en el adulto ma-
yor, por lo que se necesita un oportuno diagndstico y la
implementacién de estrategias de prevencidn para esta
poblacidn.
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