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Delirium post operatorio: avances en su

prevencion y tratamiento

Maria Ignacia Flores Ferndndez.?, Roberto Gonzdlez Cornejo?

Las complicaciones cardiovasculares  perioperatorias son  eventos
inesperadosinfrecuentes en cirugia electiva. Se ha propuesto que la hipotensidn
intraoperatoria es uno de los factores modificables para evitar desenlaces
adversos. Clasicamente el aporte de fluidos se ha utilizado como estrategia para
sostener la PAM y una vez restaurado el volumen intravascular, los vasopresores
emergen como una alternativa segura y eficaz para mantener la hemodinamia del
paciente. Estos farmacos frecuentemente son administrados por acceso venoso
central, principalmente por la aprehension sobre el riesgo de extravasacion vy
lesién tisular por administracion periférica. Sin embargo, diferentes estudios han
demostrado que el riesgo es bastante bajo y avalan que no representa una
complicacién grave. Para la implementacién de vasopresores via periférica se
recomienda la creaciéon de protocolos locales para la seleccién de pacientes,
administracion correcta, prevencién y vigilancia de extravasacién.

Perioperative cardiovascular complications are uncommon and unexpected
events in elective surgery. Intraoperative hypotension has been proposed as one
of the modifiable factors to prevent adverse outcomes. Traditionally, fluid
administration has been used as a strategy to sustain mean arterial pressure
(MAP); once intravascular volume is restored, vasopressors emerge as a safe and
effective alternative to maintain hemodynamic stability. These agents are
frequently administered through central venous access, mainly due to concerns
regarding the risk of extravasation and tissue injury associated with peripheral
administration. However, several studies have shown that this risk is quite low and
does not represent a serious complication. For the implementation of peripheral
vasopressor use, the development of local protocols is recommended to guide
patient selection, proper administration, and monitoring for extravasation.
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Introduccion

El delirium es un sindrome multifactorial caracterizado
por una alteracidn aguda y fluctuante de la atencién y
conciencia del paciente, que se diferencia del basal
neurolégico del mismo, presentando cambios en las
funciones cognitivas como memoria, desorientacién,
lenguaje, alteracién de percepcién. Es potencialmente
reversible y no pueden ser explicadas por otra condicién
médica .! La prevalencia del delirium es variable a nivel
poblacional, en cuanto a epidemiologia local destaca un
estudio realizado en la Unidad de Cuidados Intermedios
del Hospital Clinico de la Universidad Catdlica, en donde
se encontrd una prevalencia del 41%.? Tanto en servicios
quirdrgicos y unidades de paciente critico, las cifras
pueden elevarse hasta un 60-70%.3 El delirium post
operatorio (DPO) se refiere a dicho sindrome producido
en pacientes luego de ser sometidos a procedimientos
quirurgicos. Este mismo tiene caracteristicas especiales
gue deben ser consideradas a la hora de prevenir y tratar:
Estrés del acto quirdrgico como tal, manejo anestésico
perioperatorio y el dolor postoperatorio son unas de las
aristas diferentes con respecto al delirium en otro tipo de
pacientes.*

Diagndstico

Para el diagnéstico del delirium en la practica clinica lo
mas utilizado son la aplicacion de cuestionario CAM
(Confusion Assessment Method) o CAM-ICU variacion
para pacientes con requerimientos de ventilacion
mecanica. Estas pruebas son faciles de aplicar, y pueden
ser empleadas por personal de salud no médico, lo que
hace mds accesible el diagndstico oportuno del delirium
tomando en contexto nuestra realidad local en la que no
siempre se contara con la evaluacién de un médico
especialista psiquiatra. En cuanto al DPO, para su
diagndstico es clave conocer previamente la condicion
neurolégica del paciente en nuestra evaluacién
preanestésica, en la que debemos buscar factores
predisponentes como: edad mayor a 65 afios, sexo
masculino, antecedentes de deterioro cognitivo o
demencia, antecedentes de trastornos de animo, déficits
sensoriales (visuales y auditivos), historia de abuso de
sustancias (principalmente alcohol).

Por otro lado, numerosos estudios han buscado factores
predisponentes especificos para DPO, donde destaca:

Edad >70 aios, alteraciones electroliticas y de glicemia
preoperatorias, cirugia toracica no cardiaca y cirugia de
aneurisma adrtico.

A su vez, existen factores gatillantes de un cuadro de DPO
en pacientes con factores de riesgo, como es el dolor
agudo postoperatorio, uso de opidceos, hipotension
intraoperatoria y la profundidad anestésica.*

Durante el postoperatorio, se sugiere la aplicacién de las
escalas previamente mencionadas durante la primera
hora en la sala de recuperacién, lo que nos permite
diagnosticar al menos un 40% de pacientes que sufrirdn
DPO.5 Posteriormente, se debe continuar con su
aplicacion en las  salas de hospitalizados
correspondientes, considerando la naturaleza fluctuante
del DPO. Para la aplicacién de estos programas de
screening, se requiere entrenamiento al personal de
salud responsable, lo que permitiria la evaluacion mas de
una vez al dia, aumentando la sensibilidad de estos.

Prevencion y tratamiento

Hasta la actualidad, no existe ningun tratamiento
especifico con efectividad asegurada para el delirium post
operatorio. Por lo que es fundamental la prevencion
multidisciplinaria del mismo, ya que se estima que el 30-
40% de los casos de DPO son prevenibles.

Desde Anestesia se debe realizar un acompafiamiento en
cada fase del procedimiento. Inicialmente con una
adecuada evaluacién preanestésica para lograr identificar
tempranamente los factores de riesgo de cada paciente y
compensar aquellos modificables. Posteriormente,
durante el periodo perioperatorio, el uso de elementos
de monitorizacidn de profundidad anestésica, como
indice biespectral, es controversial actualmente.
Anteriormente, se habia asociado a niveles mas
profundos de anestesia a una mayor incidencia de DPO.6
Sin embargo, segun los resultados del ensayo clinico
aleatorizado ENGAGES-Canada del 2024, en el que se
analizé si la anestesia guiada por electroencefalografia
permitia disminuir la incidencia de DPO en pacientes
mayores sometidos a cirugia cardiaca, en comparacién
con la atencidon habitual, no mostré una disminucion
significativa de este.”
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La evidencia cientifica actual no permite establecer una
recomendacién definitiva a favor de una modalidad
anestésica especifica en la prevenciéon del DPO. Los
diferentes estudios comparativos no han demostrado
diferencias significativas en la incidencia de DPO entre
pacientes manejados con analgesia inhalatoria frente a
intravenosa, ni entre aquellos sometidos a anestesia
general en comparacion con anestesia regional.8
Solamente destaca un estudio realizado en pacientes
operados de fractura de cadera en los que se realiza una
técnica de anestesia local con bloqueos de nervio
periférico, en donde si se evidencié una disminucién de la
incidencia del DPO con respecto al uso de anestesia
general.®

Finalmente, el tipo de anestesia que se ofrecerd
dependerd de las caracteristicas particulares de cada
paciente. En el post operatorio es importante priorizar el
adecuado manejo del dolor, privilegiando los analgésicos
no opioides y evitando el uso de medicamentos pro-
delirium como benzodiacepinas, agonistas de dopamina,
antiespasmadicos y antidepresivos.

Si pese a tomar las consideraciones previas, el paciente
desarrolla un cuadro de DPO, se debe buscar causa
subyacente como es dolor agudo, hipoxia, trastornos
hidroelectroliticos u otros, y tratarlos segiin corresponda.
Ademas, se ha demostrado que con implementaciones
multidisciplinarias como es la orientacion cognitiva,
contencién emocional, ciclo de suefio y vigilia adecuado,
nutricion integral, retiro de implementos invasivos como
sondas y catéteres no necesarios, y la correccién de
déficit sensorial como el uso de lentes y audifonos segun
corresponda, nos lleva a una resoluciéon precoz del
conflicto.

En cuanto al manejo farmacoldgico, se han utilizado como
primera linea antipsicoticos tipicos (haloperidol,
clorpromazina) vy atipicos (risperidona, quetiapina,
olanzapina) para el manejo del DPO. Dentro de los nuevos
farmacos se agrega Dexmedetomidina, un agonista alfa 2
selectivo que tiene efectos ansioliticos, analgésicos y

sedantes. Presenta menor impacto a nivel del sistema
nervioso central (SNC) y reduce la necesidad del uso de
opioides y otros anestésicos. Se ha demostrado que su
uso durante el periodo perioperatorio tendria efectos
significativos en disminuir la incidencia de delirium, sin
embargo, aln se necesitan mayores estudios.'® Ademags,
existen nuevos estudios sobre melatonina, una
neurohormona que exhibe flexibilidad en la modulacién
en procesos excitatorios del SNC, teniendo un efecto
regulador sobre el ritmo circadiano, lo que mejora el
inicio y calidad del sueifo, que como se discutid
previamente, una mala higiene del suefio puede ser un
gatillante de delirium en pacientes de riesgo. Se cree que
tendria un papel en la neutralizacidn directa de especies
reactivas de oxigeno y nitrogeno, las cuales podrian tener
un rol en la fisiopatologia del delirium.°

Conclusiones

El delirium postoperatorio es una complicacién post
quirdrgica que afecta a una cantidad considerable de
pacientes. Tiene un impacto a nivel de paciente
empeorando su prondstico y calidad de vida, ademas de
generar mayores gastos para el sistema de salud.

Es importante no olvidar que la mayoria de los pacientes
con delirium, tienen una causa que es prevenible con una
adecuada evaluacién preanestésica, compensacion de
patologias de base, manejo perioperatorio adaptado a las
particularidades de cada paciente y con intervenciones
multidisciplinarios en el post operatorio de forma
oportuna.

Aun no existe un tratamiento especifico para el delirium,
se debe priorizar la realizacion de estudios de alta calidad
para determinar el uso seguro de nuevas drogas
prometedoras como es la dexmedetomidina, sin ir en
desmedro de la uUnica medida que ha demostrado
efectividad en reducir la incidencia del delirium
postoperatorio, que es la prevencién del mismo.
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