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RESUMEN

Antecedentes: Un estudio realizado en el afno 2003 en un
hospital de ensenanza médica en México reporté una prevalencia
de delirium de 12%, del cual 50% se habia sometido a una
intervencién quirargica. Segin un estudio llevado a cabo en el
Centro Médico Nacional Siglo XXI se reporté una prevalencia
de delirium de 10.94%. Objetivo: Conocer la prevalencia del
delirium postoperatorio en pacientes mayores de 65 anos en
cirugia de cadera, asi como detectar factores asociados a su
presentacion. Material y métodos: Estudio prospectivo,
transversal, comparativo y observacional en pacientes mayores
de 65 anos de edad programados para cirugia de cadera en el
Centro Médico ABC. Se obtuvo consentimiento informado
y se aplic6 un test MiniMental antes del procedimiento,
posterior al mismo se hicieron evaluaciones diarias con el
Confusion Assessment Method para valorar y diagnosticar
delirium postoperatorio. Se obtuvieron datos relacionados con
el paciente y con la cirugia para reconocer factores asociados
al padecimiento en los casos positivos. Resultados: De un
total de 35 pacientes incluidos en la muestra, seis de ellos
cumplieron con los criterios incluidos en el CAM, lo cual
sugiere el diagnéstico de delirium con una prevalencia de
17.1%. Conclusiones: La prevalencia de delirium en el Centro
Meédico ABC es similar a la registrada en la literatura nacional
e internacional, no es posible correlacionar de forma directa la
técnica anestésica u otro factor con el diagnéstico de delirium
en este estudio.
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Delirium diagnostic in patients older than 65 years old
following hip surgery

ABSTRACT

Background: In Mexico, a study performed during 2003 in
a teaching hospital reported delirium prevalence of 12%, from
which 50% of the patients went through a surgical procedure.
According to a study performed at National Medical Center
XXI Century, a delirium prevalence of 10.94% was reported.
Objective: To know the prevalence of postoperative delirium
in patients older than 65 years after hip surgery, also detect
factors associated to its appearance. Material and methods:
A prospective, cross-sectional, comparative and observational
study in patients older than 65 years programmed for hip
surgery at ABC Medical Center. Informed consent was obtained
and a MiniMental test was performed before the procedure,
after surgery daily evaluations were performed with Confusion
Assessment Method test to evaluate and diagnose postoperative
delirium. Data related to the patient and surgery were obtained
to recognize associated factors to the syndrome in positive cases.
Results: From a total of 35 patients included in the sample,
6 of them presented the criteria that suggests the diagnosis
of delirium, with a prevalence of 17.1%. Conclusions: The
prevalence of delirium at ABC Medical Center is similar to what
has been reported in national and international literature, it
is not possible to correlate directly the anesthetic technique or
other factor with the diagnosis of delirium through this study.
Further studies should be made to detect and prevent delirium.
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INTRODUCCION

El delirium es un sindrome que se caracteriza por
una falla en la atencién y un déficit cognoscitivo
agudo, fluctuante, transitorio y reversible que se
presenta a consecuencia de una condicién médica
subyacente.

Evidencia clinica y estudios recientes han mostra-
do que el delirium puede convertirse en un trastorno
cronico y resultar en secuelas permanentes. En el pa-
ciente anciano el delirium puede iniciar y ser compo-
nente clave en una cascada de eventos que llevan al
deterioro funcional, pérdida de independencia, inter-
namientos y por ultimo a la muerte.

Un estudio realizado en el afno 2003 en un hospi-
tal de ensefianza médica en México report6 una pre-
valencia de delirium de 12%, del cual 50% se habia
sometido a una intervencion quirtargica.! Segin un
estudio efectuado en el Centro Médico Nacional Si-
glo XXI se registré una prevalencia de delirium de
10.94%, el Servicio de Angiologia presenté el mayor
porcentaje con 42.86%, confirmando asi la alta pre-
valencia del delirium en nuestro pais; sin embargo,
este trastorno en muchas ocasiones no es tomado en
cuenta.

Aunque la etiologia del delirium no ha sido escla-
recida, existen diferentes factores descritos que po-
tencialmente influyen en su aparicién: edad mayor
de 65 anos, dafno cognitivo preexistente, uso preope-
ratorio de narcéticos y benzodiacepinas, historia pre-
via de delirium y abstinencia de alcohol son algunos
de los factores conocidos.?? Otros factores relaciona-
dos con el acto quirargico incluyen: uso de sondas
urinarias, pérdidas sanguineas considerables, trans-
fusion postoperatoria o un hematocrito postoperato-
rio < 30%, dolor agudo severo sin importar el método
analgésico.*

Cierto tipo de lesiones, particularmente fracturas
de cadera y enfermedades que requieren manejo en
Unidad de Cuidados Intensivos se asocian a una alta
incidencia de delirium.5%

Las teorias fisiopatolégicas sobre el delirium son
diversas. Se ha descrito una amplia variedad de alte-
raciones en sistemas de neurotransmisién. Se ha aso-
ciado la actividad sérica anticolinérgica al delirium y
puede ser especialmente importante en su aparicion.
Otros mediadores relacionados son: norepinefrina,
melatonina y linfocinas.”

Se ha propuesto también que el delirium puede
ocurrir como resultado de una respuesta inflamato-
ria asociada al estrés quirtargico relacionandolo con
la elevacién de citoquinas.
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El diagnéstico del delirium se realiza con base en
la historia clinica, una evaluacién cognitiva y obser-
vacién del comportamiento. La atencién del clinico
por lo regular se enfoca en el padecimiento quirtr-
gico, restandole importancia en este caso al delirium
postoperatorio.5?

Objetivo: Hasta este momento se desconoce la
prevalencia de delirium postquirargico en el Centro
Médico ABC y se reconocen los factores que influyen
en la aparicién del mismo. A través de este estudio
buscamos conocer la prevalencia de delirium en pa-
cientes mayores de 65 anos postoperados de cirugia
de cadera, asi como tratar de identificar los factores
asociados a su presentacion.

MATERIAL Y METODOS

Se obtuvo aprobacién del Comité de Etica y de Inves-
tigacion del Centro Médico ABC para llevar a cabo
este estudio.

Se traté de un estudio prospectivo, transversal,
comparativo y observacional en pacientes mayores
de 65 anos de edad programados para cirugia de
cadera en el Centro Médico ABC. Se incluyeron pa-
cientes de género indistinto, ASA I a IIT que hayan
aceptado participar en el estudio y firmado el con-
sentimiento informado. Se excluyeron pacientes
con diagnoéstico previo de delirium y demencia de
acuerdo con los criterios del DSM V, antecedentes
de enfermedad neurolégica (enfermedad vascular
cerebral, enfermedad de Parkinson, Alzheimer,
etc.), pacientes que no hablaran espanol o con
algain déficit sensorial que impidiera aplicar las
pruebas.

En todos los pacientes se realizé una evaluacién
con un fest MiniMental previo al acto quirtrgico con
el fin de detectar y excluir pacientes con algiin de-
terioro cognitivo. Posterior a la cirugia se aplicé el
Confusion Assessment Method® (CAM), el cual fue
disenado para realizar el diagnéstico de delirium por
médicos no especialistas en psiquiatria y consiste en
un algoritmo que engloba los criterios diagnésticos
del delirium. Este test se aplicé diariamente duran-
te la hospitalizacion de los pacientes desde el dia de
su cirugia y hasta su egreso, se dio seguimiento via
telefénica un mes posterior al egreso para vigilar la
condicién del paciente.

Se llevé un registro de los datos prequirtargicos y
transquirargicos y de los eventos de relevancia del
padecimiento para poder detectar las caracteristicas
de los pacientes que presentaran delirium postqui-
rurgico.
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RESULTADOS

De un total de 35 pacientes incluidos en la muestra,
seis de ellos cumplieron con los criterios incluidos en
el CAM, lo cual sugiere el diagnéstico de delirium,
con una prevalencia de 17.1%. Todos los casos se pre-
sentaron como delirium hipoactivo.

Todos los casos positivos para delirium fueron cla-
sificados como ASA II y recibieron anestesia general
balanceada. La media de edad de los pacientes eva-
luados fue de 72 anos, siendo el rango de edades de
76 a 84 anos. La estancia hospitalaria en los pacien-
tes con diagnoéstico de delirium aument6 en prome-
dio de 5 a 7.5 dias. Cuatro de los casos con delirium
fueron programados para cirugia de cadera como
consecuencia de fractura traumaética.

El género de los pacientes con diagnéstico de de-
lirium fue de tres hombres y tres mujeres, dentro de
la muestra habia 21 mujeres y 14 hombres. Todos
los pacientes presentaban una o dos comorbilidades,
incluyendo diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica o alguna dislipidemia.

De los pacientes incluidos 24 se manejaron con
anestesia general balanceada, de los cuales seis fue-
ron diagnosticados con delirium postquirargico. Los
11 pacientes restantes se manejaron con anestesia
regional neuroaxial, no hubo pacientes que presenta-
ran delirium durante su hospitalizacion.

Como datos de relevancia en los casos de delirium se
observo que en cinco de ellos se present6 un sangrado
aproximado o mayor de 1,500 mL y se detect6 hemo-
globina postquirdrgica menor a 9 g/dL en tres de ellos.
En cinco de los pacientes se detecté uso de midazolam
previo a la induccién anestésica, aunque esta droga se
utiliz6 en otros siete casos de pacientes manejados con
anestesia general sin presentar delirium, como tam-
bién en una paciente manejada con bloqueo neuroaxial.

Ningtn paciente incluido en este estudio fallecié
durante la cirugia, estancia hospitalaria o al mes de
Su egreso.

DISCUSION

La intencién de seleccionar pacientes sin déficit neu-
rolégico fue detectar factores de riesgo desencade-
nantes de delirium en el Centro Médico ABC. Dentro
de los datos arrojados por nuestro estudio puede re-
saltarse una prevalencia de delirium postquirirgico
de 17.1%, lo cual coincide con la literatura descrita a
nivel internacional y nacional.

Del grupo de estudio que presenté delirium, la in-
tervencién quirdrgica en la mayoria de los pacientes

fue secundario a una fractura de cadera y todos estos
pacientes recibieron anestesia general balanceada, ade-
mas de que se us6 de premedicacion con benzodiacepi-
nas en 3 de ellos, lo cual es un factor de riesgo impor-
tante para presentar delirium.

Como limitantes de este estudio podemos mencionar
que la poblacién incluida es limitada debido a las ca-
racteristicas que desedbamos en los pacientes. También
debe mencionarse que existe una importante cantidad
de pacientes que no deseaban participar en el estudio.

E1 CAM es un método diagnéstico simplificado que
incluye los criterios diagnésticos descritos en el DSM
V. Posee una sensibilidad de 94% y una especificidad de
95%. El uso del CAM para el diagnéstico del delirium
facilita la deteccién temprana y el inicio de tratamiento.

CONCLUSIONES

En México son escasos los estudios que tengan como
finalidad evaluar la prevalencia de delirium posto-
peratorio. Debido al tamano de la muestra de este
estudio no es posible correlacionar de forma directa
la técnica anestésica con el diagnéstico de delirium.

Consideramos que su analisis debe continuar con
el fin de realizar oportunamente el diagnéstico y pro-
veer un tratamiento especifico.
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