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Identificacion de factores pronosticos para el desarrollo
de delirium posoperatorio en pacientes
neuroquirurgicos

Ivan Pérez-Neri

RESUMEN

El delirium posoperatorio (DPO) es una complicacion posquirdrgica frecuente, puede aumentar la estancia
intrahospitalaria de los pacientes y su mortalidad. Existe una incidencia del 3 al 25% para DPO en pacientes
neuroquirdrgicos en diferentes paises. Se han reportado diversos factores de riesgo de DPO en pacientes neuro-
quirdrgicosy de otras especialidades; por desgracia, se ha aportado poco en términos de prevencion y manejo, dado
que no tienen por si mismos valor pronéstico, lo que limita su aplicacion en la practica clinica. Es necesario la
realizacion de estudios que identifiquen las variables perioperatorias que tengan valor pronéstico para desarrollo de
DPO en pacientes neuroquirrgicos en la unidad de cuidados posanestésicos, basado en un fuerte soporte estadistico,
que brinde mayor certeza para su aplicacion en la practica clinicay asi permitir la construccion; en estudios posteriores,
de una escala pronéstica para esta complicacion.
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Identification of prognostic markers for postoperative delirium in neurosurgical patients
Abstract

Postoperative delirium (POD) is among the most common postsurgical complications, it may increase hospital
stays and patients’ mortality. An incidence of 3-25% for POD in neurosurgical patients from different countries has
been reported. Several risk factors for POD in neurosurgical patients have been reported, but they have not been
very useful for prevention and management since they lack prognostic value, limiting their use in the clinical practice.
It is necessary to undertake studies to identify perioperative variables that could show a prognostic value for POD
in neurosurgical patients at the Postanesthetic Care Unit, based on a strict statistical analysis that could be reliably
applied to the clinical practice allowing the design, in the future, of a prognostic scale for this complication.
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| delirium es un estado confusional caracterizado por

alteracion del estado de alerta de inicio agudo y

fluctuante que puede cursar con alteraciones
psicomotoras, psiquiatricas y del ciclo sueno-vigilia,
secundario a alguna condiciéon médica’?; es la primera
causa de interconsulta en el departamento de
neuropsiquiatria del Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia de México?.
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Este sindrome se presenta con frecuencia en pa-
cientes geriatricos y en los de la unidad de cuidados
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intensivos, pero puede observarse en otros escenarios
médicos, incluyendo una amplia variedad de especialida-
des quirdrgicas. El delirium posoperatorio (DPO) es una
complicacion posquirlrgica frecuente, en especial en
poblacién de mayor edad, que puede aumentar la estan-
cia intrahospitalaria de los pacientes y su mortalidad2.

El DPO puede presentarse en pacientes posope-
rados de diferentes especialidades quirGrgicas como
“delirium de emersién” en las primeras 24 hs del perio-
do posoperatorio, o como “delirium de intervalo”, o
después de uno o varios dias de periodo lGcido tras una
cirugia®; asimismo, en cualquier momento durante la hos-
pitalizacién, aunque con frecuencia alrededor del primer
dia del posoperatorio*®, su duraciéon es menor a 48 6
72 hs, aunque puede persistir por varios meses®’; pue-
de revertir de forma espontanea o con tratamiento
farmacol6gico, aunque la eficacia de este Gltimo es cues-
tionable®.

La relevancia de este sindrome esta relacionado
con el pronéstico que conlleva; la mortalidad asociada
a delirium (por posoperatorio 0 no) aumenta en 10 a 20%
por cada 48 hs de duracion del sindrome; en particular
en pacientes posoperados, se ha reportado que el desa-
rrollo de delirium aumenta el riesgo de mortalidad,
discapacidad y demencia’, de forma similar a lo que ocu-
rre en otras poblaciones de pacientes.

De este modo, el delirium es un reto en la practi-
ca clinica que puede presentarse con mucha frecuencia.
En términos generales, la incidencia de delirium es va-
riable; se han reportado valores de 0,7 a 24 % en
pacientes hospitalizados, que pueden alcanzar hasta
46 % cuando se trata de pacientes quirtrgicosy 87 %
en el caso de las cirugias por fractura de cadera®’. En
poblacion abierta, se ha reportado una prevalencia glo-
bal de 0.4 %, que aumenta a 1.1 % en sujetos mayores
a 55 anosy a 13.6 % en los mayores a 85 anos de edad*.

La neurocirugia no esta exenta de este problema,
algunos estudios han reportado una incidencia del 3 al
25% para DPO en pacientes neuroquirirgicos de diferen-
tes poblaciones alrededor del mundo, incluyendo México,
Japén, China y Espana®®.

Esto enfatiza la importancia de prevenir o revertir
el delirium, pero resulta complicado pues se desconocen
suficientes detalles de su etiologia y fisiopatologia. Des-
de el punto de vista neuroanatémico, el delirium se
relaciona con lesiones corticales difusas®, de I6bulos
frontal y temporal?, sustancia blancay capsula interna?®,
aunque ninguna de ellas puede considerarse un factor
etiologico.

Su fisiopatologia ha sido ampliamente estudiada
e incluye alteraciones de los sistemas de neurotrans-
misién dopaminérgico, colinérgico, GABAérgico,
aminoacidos excitadores y 6xido nitrico?!, ademas de

procesos inflamatorios” aunque a la fecha se descono-
ce la etiologia del sindrome; los factores de riesgo
podrian contribuir a dilucidad la génesis de este padeci-
miento; de ellos, se han reportado algunos.

Los factores de riesgo para DPO pueden
clasificarse como precipitantes (durante o después de
la cirugia, previo a la aparicién del DPO) y predisponentes
(se presentan antes del procedimiento quirtrgico)!2. Se
han reportado diferentes variables relacionadas con
aumento en la incidencia de DPO en pacientes de neuro-
cirugia y otras especialidades; entre ellas se encuentran:
edad avanzada, presentar comorbilidades, disfuncién
cognitiva previa, farmacos utilizados para las diferentes
técnicas anestésicas, y alteraciones cerebrales estructu-
rales, complicaciones posoperatorias, inestabilidad
hemodinamica transoperatoria, hipoxemia perioperatoria,
tipo de cirugia realizada, nimero de cirugias previas e
hipertension arterial sistémica®*s,

Dado que el delirium puede presentarse en gran
variedad de especialidades médicas, una de las
limitantes del estudio de este sindrome es su diagnos-
tico, en especial dentro de especialidades distintas a la
psiquiatria. El diagnéstico de delirium se realiza a través
del manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-IV TR) o la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (ICD-10); sin embargo, se han disenado
otras herramientas que pueden ser utilizadas de mane-
ra confiable por médicos especialista no psiquiatras'
entre ellas, método para la evaluacion de la confusion en
la unidad de cuidados intensivos (CAM-ICU validado
en espanol para este fin), el cual ha mostrado una alta
concordancia en el diagndstico de delirium respecto al
DSM-1V, previamente utilizado para estudiar DPO en pa-
cientes de neurocirugia y de otras especialidades®®.

Esto ha permitido el surgimiento de estudios que
se han dado a la tarea de reportar factores de riesgo
para desarrollo de DPO, que ha aportado poco en térmi-
nos de prevencion y manejo de los pacientes. La caceria
de factores de riesgo, prevalente en epidemiologia'®, ha
llevado a que diferentes estudios hayan reportado facto-
res de riesgo para DPO en neurocirugia olvidando que
éstos no tienen por si mismos valor prondstico!® sino
que solo reflejan asociaciones estadisticas® lo que limi-
ta su aplicacién en la practica clinica mientras se
desconozca cuando menos, su valor pronéstico.

Por todo lo anterior, es necesaria la realizacién de
estudios que identifiquen las variables perioperatorias
que tengan valor pronéstico para desarrollo de DPO en
pacientes neuroquirlrgicos, basado en un fuerte sopor-
te estadistico, que brinde mayor certeza para su
aplicacion en la practica clinica, para permitir la construc-
cion, en estudios posteriores, de una escala proénostica
para esta complicacion.
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