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FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
DELIRIUM POSTOPERATORIO EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES: ESTUDIO CLINICO PROSPECTIVO ANALITICO
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Resumen

Objetivo: Determinar si existe asociacion entre algunos factores de riesgo en el desarrollo de delirium
en la poblacion adulta mayor de dos servicios quirtirgicos del Hospital Regional de Talca. Material y
Método: Se realizé un estudio clinico prospectivo, que incluy6 todos los pacientes mayores de 65 afios
que se sometieron a cirugia traumatoldgica o uroldgica electiva en un periodo de 3 meses. Para evaluar
cuantitativamente el delirium se utilizaron el Test Mental Abreviado (TMA) y el test “Confussion
Assessment Method” (CAM). Se midio6 la incidencia de delirio y se analiz6 su relacion con deterioro
cognitivo previo, edad, analfabetismo, enfermedades cronicas, fractura de cadera, uso de benzodiazepinas
y tiempo quirargico. Resultados: De un total de 81 pacientes (55% hombres; rango de edad 74,9 +
7,9), el 39,5% present6 delirium. De los factores de riesgo incluidos en el estudio solo tienen asociacion
estadisticamente significativa, la edad (p = 0,033) y el analfabetismo (p = 0,000). Conclusion: El delirium
postoperatorio es una complicacion frecuente del paciente adulto mayor que se somete a cirugia, donde
la edad y el analfabetismo son factores predisponentes, los que deben ser considerados en la evaluacion
preanestésica con el objetivo de disminuir la incidencia de este cuadro.

Abstract

Objetive: Evaluate the association of some possible risk factors in the development of post surgery
delirium in the elderly population at two surgical services at the Regional Hospital of Talca. Materials
and Methods: We performed a prospective clinical study, which included all patients older than 65 years
who underwent elective orthopedic surgery or urological surgery in a period of 3 months. Two tests were
administered to quantitatively evaluate the delirium: Abbreviated Mental Test (AMT) and Confusion
Assessment Method (CAM). We analyzed the association between delirium and possible risk factors such
as prior cognitive impairment, age, illiteracy, chronic disease, hip fracture, use of benzodiazepines and
surgical time. Results: Of a total of 81 patients (55% male, age range 74.9 + 7.9), 39.5% had delirium.
Of the risk factors included in the study only statistically significant association with age (p = 0.033) and
illiteracy (p = 0.000). Conclusions: Postoperative delirium is a common complication of elderly patient
who undergoes surgery, where age and illiteracy are predisposing factor, should be considered in the pre-
anesthetic assessment in order to reduce the incidence of this condition.
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INTRODUCCION

La Sociedad Americana de Psiquiatria defi-
ni6 Disfuncion Cerebral Aguda (Delirium) como
un sindrome cerebral organico que se desarrolla
agudamente, caracterizado por alteraciones de la
atencion, memoria, orientacion, percepcion, ac-
tividad psicomotora y suefio!. La fisiopatologia
del delirium es poco conocida, sin embargo, se
piensa que tiene relacion con el desequilibrio de
neurotransmisores?, mecanismos inflamatorios?
y trastornos del metabolismo oxidativo?, entre
otros.

Los factores de riesgo para delirium pueden
dividirse en factores predisponentes (propios del
paciente) y factores precipitantes®. Es asi como
clasicamente se reconoce el deterioro cognitivo
previo, la edad mayor de 75 afios, el déficit nu-
tricional, la presencia de enfermedades coexis-
tentes®’ como la hipertension arterial y trastornos
visuales o auditivos®, patologias especificas como
la fractura de cadera; el uso de drogas anticoli-
nérgicas’, factores iatrogénicos como la inmovi-
lizacion, uso de opioides y de benzodiazepinas®.
Aunque los factores predisponentes estan presen-
tes antes de la cirugia y son dificiles de modificar,
es importante tenerlos presente en la sospecha,
diagnostico y tratamiento del delirium en estos
pacientes.

Por otra parte, los factores precipitantes se
producen durante el curso de la hospitalizacion®,
por lo que son potencialmente modificables
mediante la intervencidon preventiva o tera-
péutica.

La importancia del conocimiento de los factores
de riesgo para delirium en el paciente quirurgico
adulto mayor estd dada, basicamente, por la posibi-
lidad de prevencién y anticipacion de esta compli-
cacion, ya que el delirium puede tener implicancias
mayores en el manejo futuro de estos pacientes. En-
tre las posibles alteraciones asociadas al delirium
se encuentra la disfuncion familiar, ya que dificulta
al paciente volver a tener una vida afectiva normal
y a participar activamente en el seno de la fami-
lia; implicancias econdmicas, dado que la estadia
hospitalaria se puede prolongar en hasta tres veces,
requiriendo prolongados cuidados de enfermeria y,
por ultimo, también se ha visto que aumentan las
complicaciones quirurgicas inmediatas y la morta-
lidad'6".

El objetivo general del estudio fue evaluar
la asociacion de algunos factores de riesgo en el
desarrollo de delirium en la poblacion adulta mayor
de dos servicios quirurgicos del Hospital Regional
de Talca.
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MATERIALES Y METODO

Se realizo6 un estudio clinico prospectivo-anali-
tico que incluy6 a los pacientes mayores de 65 afios
que se sometieron a cirugia traumatologica o urolo-
gica electiva en un periodo de tres meses (septiem-
bre-noviembre de 2011), en el Hospital Regional de
Talca.

Se excluyeron los pacientes con enfermedad ce-
rebral orgénica conocida, como Alzheimer u otro
tipo de demencias, hipoacusia severa, trastornos
severos del lenguaje y retraso mental, ademas de
eliminar del estudio aquellos pacientes cuya hos-
pitalizacion postquirargica fue menor a 3 dias. Los
criterios de exclusion obedecen basicamente a que
estos pacientes no podrian cooperar en la realiza-
cion de los exdmenes diagndsticos realizados.

Se solicitd el consentimiento informado verbal
al paciente. Ningun paciente rechazo6 su participa-
cion en el estudio.

Se confecciond un formulario para recoger la
informacion relevante para el estudio, los datos fue-
ron extraidos de la ficha clinica e incluyeron edad,
género, clasificacion ASA (American Society Anes-
thesiologists), alfabetismo, enfermedades cronicas
(HTA, Diabetes Mellitus y Enfermedad Coronaria),
uso actual de benzodiazepinas y tiempo quirlrgico.

Para el diagnostico de deterioro cerebral
preoperatorio, se realizd el Mini Mental State
(MMS)!. Se definid, ademas, deterioro mental
como déficit de memoria y decaimiento de
funciones corticales medidas por un examen de
MMS inferior a 24 en personas alfabetas e inferior
a 20 en analfabetos'.

Para evaluar cuantitativamente el delirium post
operatorio se utilizaron dos examenes: Abbreviated
Mental Test (AMT) y Confussion Assessment
Method (CAM)!, en 4 instancias: post operatorio
inmediato (definido como el momento del alta
de recuperacion de anestesia), a las 24, 48 y 72 h
post cirugia. Se aceptd como valores normales un
score de 7 0 mas para AMT. Para el CAM se anotd
negativo, cuando el examen tuvo un valor normal
y positivo cuando resulto alterado (si se evidencia
alglin signo de delirio).

La evaluacion y seguimiento de los pacientes,
asi como la recoleccion de informacion desde la
ficha clinica fue realizada por alumnos de medicina
y anestesiologos del Hospital Regional de Talca.

Estadistica: Se compararon los pacientes que
desarrollaron delirio con aquellos que no lo desa-
rrollaron. En una primera instancia se realizaron
analisis univariados entre desarrollo de delirio y
los distintos factores de riesgo, utilizando la prue-
ba Chi cuadrado para variables categoricas y T de
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Student para comparar medias. Se realizo regresion
logistica paso a paso hacia adelante con aquellas
variables que fueron estadisticamente significativas
en el analisis univariado, para analizar independen-
cias. Se considero estadisticamente significativo un
p < 0,05. Los resultados fueron analizados usando
el programa estadistico Stata 9,0.

RESULTADOS

Se excluyeron 10 pacientes, segun los criterios
definidos antes del inicio del estudio, dos por En-
fermedad de Alzheimer, dos por alteracion severa
del lenguaje, uno por retraso mental, uno por hi-
poacusia severa y cuatro por no alcanzar a comple-
tar 3 dias de hospitalizacion.

Finalmente, el estudio enrolé un total de 81
pacientes, ASA 1 (38,2%), I (51,8%) y III (9,8%)
en la clasificacion de riesgo anestésico, con un
promedio de edad de 74,9 £ 7,9 afios (X £ DY),
con un rango de 65 a 95 afios. 55,5% de los
sujetos fueron mujeres (n = 45). Las caracteristicas
generales de ambos grupos se describen en la Tabla
1.

El 39,5% (n = 32) de los pacientes incluidos en
el estudio presentd delirium, en algin momento,
dentro de los dias evaluados. El promedio de
edad de este grupo fue de 79,4 + 8,7 afos, siendo
significativamente mayor que el grupo que no
presenté esta complicacion, cuyo promedio de
edad fue de 72 + 5,9 afios (intervalo de confianza
del 95% (IC 95%) de 76,24-82,5 vs 70,42-73,82 (p
=0,000)).

Con respecto al género, se encontrd que el
porcentaje de mujeres en el grupo que presentd
delirio fue significativamente mayor que en el grupo

control (p = 0,008), sin embargo, al analizar la
independencia de variables con regresion logistica
esta diferencia desaparece (0,244). No se encontrd
diferencias significativas al comparar ambos grupos
segun servicio quirargico (p = 0,056).

Con respecto a los factores de riesgo estudiados,
se encontrd que la presencia de deterioro cognitivo
previo fue significativamente mayor en el grupo que
evidenci6 signos de delirium (p = 0,001). La edad
mayor de 75 aios, el porcentaje de analfabetismo
y la presencia de fractura de cadera, también se
asociaron a desarrollo de delirium (p = 0,011,
0,000 y 0,002 respectivamente). No se encontraron
diferencias significativas entre los pacientes que
desarrollaron delirium y los que no con relacion
al uso de benzodiazepinas (p = 0,451), tiempo
quirargico (p = 0,848) ni enfermedades cronicas
como hipertension y diabetes (con un p = 0,234 y
0,504 respectivamente).

La variable enfermedad coronaria por presentar
un “n” de 4 pacientes, no fue posible evaluarla
como factor de riesgo. El detalle del analisis de
los factores de riesgo estudiados se encuentra en la
Tabla 2.

Al analizar la independencia de variables con
regresion logistica, s6lo mantienen asociacion
significativa la edad (p = 0,033) y el analfabetismo
(p=0,000). Mientras que el tener fractura de cadera
presenta una asociacién marginal (p = 0,058).

DISCUSION

El delirium post operatorio es una patologia fre-
cuente en los pacientes adultos mayores. Nuestro
estudio concuerda con lo reportado en la literatura
internacional®, ya que muestra que el 39,5 de los

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes adultos mayores sometidos a cirugia traumatologica o urolégica
electiva en Hospital Regional de Talca, septiembre-noviembre de 2011. Comparaciéon Grupo con Delirium vs Grupo

control
Caracteristica Grupo total Con Delirium Sin delirium P
(n=81) (n=32) (n=49)
Edad (afios prom) 74,99 79,38 72,12 0,000
Sexo (% mujeres) 55,55 62,50 32,65 0,008
Servicio (%):
Traumatologia 69,1 81,25 61,22 0,056
Urologia 30,9 18,75 38,78 0,056
ASA (%):
I 38,2 37,5 38,7 0,746
1T 51,8 49,1 0,886
1T 9,8 12,2 0,279
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Tabla 2. Factores de Riesgo estudiados para la incidencia de Delirio Peri operatorio en pacientes mayores de 65 afios
sometidos a cirugia traumatoldgica y urologica electiva en el Hospital Regional de Talca, septiembre-noviembre de

2011
Factor de Riesgo Grupo total Grupo con Delirium  Grupo sin Delirium p
(n=281) (n=232) (n=49)

Det. cognitivo previo (%) 29,63 50,00 16,33 0,001
Edad >75 afos (%) 48,15 65,63 34,38 0,011
Analfabetismo (%) 30,86 59,38 12,24 0,000
Enf. Crénicas

HTA (%) 74,07 81,25 69,39 0,234

DM (%) 27,16 31,25 24,49 0,504
Fractura de Cadera (%) 35,80 56,25 22,45 0,002
Uso Benzodiazepinas (%) 19,75 15,63 22,45 0,451
Tiempo quirtrgico (min) 61,49 60,81 61,94 0,848

HTA: Hipertension arterial, DM: Diabetes Mellitus.

pacientes sometidos a cirugia traumatoldgica o uro-
logica en el Hospital Regional de Talca presentaron
esta complicacion.

Nuestros resultados muestran que factores como
la edad y el analfabetismo influyen en el desarrollo
de delirium. El analfabetismo y podriamos proyec-
tar que algun problema de comunicacion de estos
pacientes, pudieran influir en el riesgo de presen-
tar delirium. El analfabetismo puede estar asociado
con otras caracteristicas que si se han demostrado
son factores de riesgo de delirium, como lo son la
edad avanzada, pobre estado cognitivo y un pobre
estado funcional. La influencia de estos factores ya
habia sido descrito por otros autores como Marcan-
tonio®.

La fractura de cadera ha sido descrita como un
clasico factor de riesgo para el desarrollo de esta
complicacion, reportandose una incidencia de
delirium entre un 20-50% en pacientes con esta
patologia'®. En nuestro estudio llama la atencion
que la variable fractura de cadera tiene una
asociacion marginal con la presencia de delirium.
Esta diferencia podria explicarse por el nimero de
pacientes del presente estudio, quizas se requiere
de un nimero mayor para encontrar una diferencia
estadisticamente significativa.

También pudieran influir otros factores en la
presencia de esta diferencia. Se debe considerar
que el grupo de pacientes estudiados corresponde
solo a cirugias de caracter electivo, excluyendo las
cirugias de urgencia, grupo al cual pudieran ingresar
los pacientes con fractura de cadera. Las cirugias
de urgencia presentan una mayor incidencia de
esta complicacion!®. Ademas fueron excluidos del
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estudio pacientes con demencia y otras alteraciones
mentales, lo cual pudo haber generado un sesgo en
contra de la fractura de cardera.

Otra variable estudiada como el deterioro cog-
nitivo previo, parecia ser inicialmente un factor de
riesgo para delirium. Los trabajos clinicos lo de-
finen como un factor de riesgo importante en el
desarrollo de este cuadro'. Pero al realizar la re-
gresion logistica dicha asociacion no se mantuvo,
correspondiendo a una variable confundente. Esta
diferencia encontrada pudiera explicarse por la re-
lacion entre esta condicion clinica con la edad y el
analfabetismo.

No se logré demostrar que la presencia de enfer-
medades cronicas como la diabetes e hipertension
arterial, asi como también factores potencialmente
modificables como el uso de benzodiazepinas y el
tiempo quirtrgico influirian en una mayor inciden-
cia de delirium.

Finalmente, dado que las condiciones o eventos
intra operatorios, asi como también el manejo anes-
tésico general de estos pacientes, no han demos-
trado tener un impacto importante en el outcome
delirium', la importancia de conocer los factores
que juegan un rol en el desarrollo de esta compli-
cacion pasa principalmente por la anticipacion y
prevencion. La importancia de esta entidad llamada
delirium, esta dada por la alta morbimortalidad aso-
ciada, las implicancias sociales y a la elevacion de
los costos de atencion'®.

Los resultados de este estudio, ain con las li-
mitaciones propias de una investigacion realizada
en un tiempo acotado y en solo un centro asisten-
cial, muestran que el delirium es una complicacion
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frecuente del paciente adulto mayor que va a ser
sometido a cirugia y que en ¢l influyen factores pre-
disponentes, que deben ser considerados en la eva-
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