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INTRODUCCION

El anestesitlogo cada vez se enfrenta a la atencion del paciente
geriatrico con edad mayor de los 60 afios, 0 muy anciano (>
85-90 afios), que requiere una intervencién quirdrgica de
urgencia o electiva, y por consiguiente requerir anestesia
general; esto conlleva el riesgo de presentar diversas compli-
caciones, entre las que debemos considerar las complicaciones
cognitivas postoperatorias: delirio postoperatorio y disfuncion
cognitiva postoperatoria (DCPO)©-69), La Organizacion de las
Naciones Unidas, en su informe la poblacién mundial entre
el 2015 y el 2030 con edad de 60 afios o superior; tendra un
crecimiento del 56%, pasando de 901 millones a 1.4 billones.
En Latinoamérica, durante los préximos 15 afios, habra una
expectativa de crecimiento de la poblacion de adultos mayo-
res del 71%, seguida por Asia (66%), Africa (64%), Oceania
(47%), Norte América (41%) y Europa (23%) %2,

El incremento en la sobrevida de la poblacién a nivel
mundial aumenta la frecuencia de procedimientos anestési-
cos en poblacion geriatrica, esta continua intervencion del
anestesiologo genera algunas preguntas:

¢Los procedimientos anestésicos, especialmente la anestesia
general, son un factor que genera alteracion cognitiva en el
anciano?

¢ Qué factores de riesgo existen para la alteracién cognitiva?
¢Qué estudios debemos realizar para su evaluacion?

¢Cual es la conducta a seguir por el anestesiologo en caso de
identificar la alteracién cognitiva?

¢Se pueden prevenir las alteraciones cognitivas?

El objetivo de este trabajo es exponer las opciones que se
tienen para el manejo anestésico, fundamentados en la lite-
ratura y asi disminuir en lo posible la aparicién temprana de

las alteraciones cognitivas, y con ello prevenir en lo posible
la morbilidad y mortalidad en el anciano.

DIAGNOSTICO Y MANEJO MEDICO

El delirio postoperatorio o confusion mental aguda es la al-
teracion en la atencién, consciencia, memoria, orientacion y
lenguaje, es un sindrome de causa organica. Su presentacion
se ha observado predominantemente en los extremos de la
vida, siendo el adulto mayor el grupo mas afectado, repor-
tandose en un 10 a 60% de aquéllos que han sido sometidos a
anestesia general, aunados a factores que favorecen el estado
de delirio (enfermedad cerebral, anciano frégil, cardiopatias,
infecciones, trastornos metabdlicos, tipo de cirugia, complica-
ciones postoperatorias, medicamentos, factores hospitalarios
y otros). Su diagnostico es clinico y con apoyo de exdmenes
complementarios (Cuadro I).

Existen tres tipos de delirio: hiperactivo, hipoactivo y
mixto. El tratamiento recomendado: no farmacoldgico y
farmacoldgico (haloperidol, risperidona, olanzapina y ben-
zodiacepinas)®79),

Disfuncién cognitivapostoperatoria (DCPO): se carac-
teriza por alteraciones en la memoria, concentracion, atencion,
comprension del leguaje, se reporta una incidencia del 7 al
40% dependiendo del tipo de cirugia, de presentacién leve,
modera o severay su presentacion es en el periodo postopera-
torio; va desde las primeras tres semanas hasta los seis meses.
Existen factores que favorecen la DCPO (Cuadro 11)(4-6.9),

Hay estudios (Pravat y cols.) sobre laDCPQO y su probable
relacién con los agentes inhalatorios cominmente usados por
el anestesi6logo (sevoflurano, desflurano, isoflurano y 6xido
nitroso)®6). Ademas de asociarse a los cambios fisiopatol6gi-
cos presentados en el envejecimiento cerebral y las comorbi-
lidades agregadas. El diagndstico es clinico, y el estandar de
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Cuadro |. Criterios diagndsticos de delirium de acuerdo a DSM-IV-TR(®2),

1. Alteracion de consciencia con reduccion de la capacidad de focalizar, mantener o cambiar la atencion

2. Cambios en las funciones cognoscitivas (como déficit de memoria, desorientacion, alteraciones de lenguaje) o presencia
de una alteracion perceptiva que no se explica por la existencia de una demencia previa o en desarrollo

3. La alteracion se presenta en un corto periodo de tiempo (habitualmente en horas o dias) y tiende a fluctuar a lo largo

del dia

4. Demostracion a través de la historia, de la exploracion fisica y de las pruebas de laboratorio de que la alteracion
es un efecto fisioldgico directo de una enfermedad médica, por intoxicacion o abstinencia de sustancias o debido a

multiples etiologias

Cuadro Il. Factores que favorecen la disfuncién cognitiva postoperatoria®-®),

Antecedentes del paciente

Edad, demencia preexistente: DC previo, enfermedad de Alzheimer, demencia vascular.

Otras enfermedades. Consumo de alcohol

Tipo de cirugia

Severidad de la cirugia. Tipo de cirugia. Tiempo operatorio

Complicaciones intra- y postoperatorias

Tipo de anestesia

Tipo de anestesia. Duracion. Hipoperfusion, hipoxia

Complicaciones anestésicas. Analgesia postoperatoria

oro es la evaluacion neuropsicologica, se recomienda realizar
en el pre- y postoperatorio algin tipo de prueba como: visual
verbal learning test, test bateria concept shifting, stroop
colour word interference test, letter-digit coding y estudios
complementarios. El tratamiento debe ser multidisciplinario,
preventivo y optimizar la anestesia a las condiciones fisicas
del paciente, monitorizacion adecuada y el control de las
comorbilidades asociadas al paciente geriatrico.

CONCLUSION
La presentacion de las alteraciones cognitivas (delirio,

DCPO) en el postanestésico se observa dia a dia con mas
frecuencia, y la valoracion del anestesiélogo para la elec-

cion del procedimiento anestésico y los medicamentos
por utilizar de manera mas adecuada se hace primordial
en el paciente geriatrico; debe ser apoyado por el equipo
multidisciplinario, tener las condiciones méas idoneas para
la realizacién del procedimiento quirGrgico, buscando que
el paciente geriatrico tenga sus funciones organicas lo mas
estables posibles y no olvidar que lo mas importante es
la prevencion. La correccion a tiempo de las alteraciones
metabolicas, infecciosas, hidroelectroliticas y acido-base,
hipoperfusion, etcétera, son fundamentales con la finalidad
de disminuir las complicaciones mas frecuentes, como
mayor estancia hospitalaria, reingreso hospitalario, deterior
funcional, deterioro para cuidado diario, aumento de la
morbimortalidad®59),
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