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Resumen

Introduccion: El delirium postoperatorio es un déficit de atencion agudo y cognitivo que se produce
durante el periodo postoperatorio con mayor incidencia en personas mayores; aumentando la
mortalidad, el deterioro cognitivo y funcional y una mayor duracién en la estancia hospitalaria,
constituyendo un problema de salud publica creciente. Objetivo: Desarrollar una fuente de
informacion académica pertinente, fundamentada y sintetizada, sobre la importancia de realizar un
adecuado abordaje diagnostico y terapéutico del Delirium postoperatorio en personas mayores.
Método: Estudio con disefio descriptivo bajo la metodologia revision documental a través de la
seleccion, recopilacion y revision sistemética de fuentes bibliogréficas obtenidas de bases de datos
como ScienceDirect y Medigraphic en inglés y espafiol. Resultados y discusiones: La seleccion y
aplicacion adecuada de procedimientos diagnosticos como el Manual Diagndstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales y el Método de Evaluacion de la Confusién, son cruciales en la evaluacion
del Delirium postoperatorio. Por su parte, el tratamiento del delirio postoperatorio involucra un
enfoque completo, tratando causas subyacentes y considerando opciones como antipsicoticos y
dexmedetomidina. Conclusion: El Delirium postoperatorio es comun en personas mayores debido al
déficit neurocognitivo. Reconocer factores de riesgo ayuda al diagnéstico y tratamiento temprano,
reduciendo complicaciones y estancia hospitalaria. Para su diagndstico se recomienda el Método de
Evaluacién de la Confusion y su manejo de primera instancia es no farmacolégico.

Palabras Claves: Diagndstico; tratamiento; Delirium Postoperatorio; personas mayores.

Abstract

Introduction: Postoperative delirium is an acute and cognitive attention deficit that occurs during the
postoperative period with a higher incidence in older people; increasing mortality, cognitive and
functional deterioration and a longer duration of hospital stay, constituting a growing public health
problem. Objective: Develop a source of relevant, substantiated and synthesized academic
information on the importance of carrying out an adequate diagnostic and therapeutic approach to
postoperative delirium in older people. Method: Study with descriptive design under the documentary
review methodology through the selection, compilation and systematic review of bibliographic
sources obtained from databases such as ScienceDirect and Medigraphic in English and Spanish.

Results and discussions: The appropriate selection and application of diagnostic procedures such as
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the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders and the Confusion Assessment Method
are crucial in the evaluation of postoperative delirium. For its part, the treatment of postoperative
delirium involves a comprehensive approach, treating underlying causes and considering options such
as antipsychotics and dexmedetomidine. Conclusion: Postoperative Delirium is common in older
people due to neurocognitive deficit. Recognizing risk factors helps in early diagnosis and treatment,
reducing complications and hospital stay. For its diagnosis, the Confusion Evaluation Method is
recommended and its first-instance management is non-pharmacological.

Keywords: Diagnosis; treatment; Postoperative Delirium; old people.

Resumo

Introducéo: O delirium pds-operatorio € um deficit de atengdo agudo e cognitivo que ocorre no pos-
operatorio com maior incidéncia em idosos; aumento da mortalidade, deterioragdo cognitiva e
funcional e maior tempo de internamento, constituindo um problema crescente de salde publica.
Objetivo: Desenvolver uma fonte de informacéo académica relevante, fundamentada e sintetizada
sobre a importancia da realizacdo de uma abordagem diagnostica e terapéutica adequada ao delirium
poOs-operatorio em pessoas idosas. Método: Estudo com desenho descritivo sob metodologia de
revisdo documental por meio da selecdo, compilacéo e revisdo sistematica de fontes bibliograficas
obtidas em bases de dados como ScienceDirect e Medigraphic em inglés e espanhol. Resultados e
discussbes: A selecdo e aplicacdo adequadas de procedimentos diagndsticos como o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais e o Método de Avaliacdo de Confusdo séo cruciais
na avaliacdo do delirium pds-operatdrio. Por sua vez, o tratamento do delirium pds-operatério envolve
uma abordagem abrangente, tratando as causas subjacentes e considerando opc¢des como
antipsicoticos e dexmedetomidina. Conclusdo: O delirium pos-operatorio € comum em idosos devido
ao déficit neurocognitivo. O reconhecimento dos fatores de risco auxilia no diagnostico e tratamento
precoce, reduzindo complicacfes e internacdo hospitalar. Para seu diagnostico é recomendado o
Método de Avaliacdo da Confusdo e seu manejo em primeira instancia é ndo farmacolégico.

Palavras-chave: Diagndstico; tratamento; Delirium Pds-Operatorio; pessoas maiores.
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Introduccion

El Delirium Postoperatorio (DPO) es un déficit de atencion agudo y cognitivo con sintomas que
incluyen alteracién de la conciencia, falta de atencion y ciclos de activacion alterados que se produce
durante el periodo posoperatorio en pacientes con factores de riesgo (Moya, et al., 2022).

El delirio ocurre cominmente en adultos mayores debido a una reduccion en la reserva cognitiva,
especialmente cuando existe un deterioro neurocognitivo preexistente y también después de ciertas
circunstancias como una infeccién o un trauma. Teniendo una incidencia del 20 al 50 % en personas
mayores vulnerables de mas de 60 afios después de una cirugia mayor, la cual aumenta en un 70-87
% si el paciente requiere ingreso en la UCI, convirtiendo al delirio postoperatorio en un problema de
salud publica creciente en este grupo etario (Moya et al., 2022; Vlisides & Avidan, 2019; Vargas et
al., 2022).

Al ser este sindrome una complicacion de alta incidencia entre la poblacion de adultos mayores es
importante continuar con el estudio y modificaciones futuras adecuadas por parte del personal médico
pertinente, tales como la aplicacion de pruebas diagndsticas tempranas que permitan un manejo
especializado. Cuando los pacientes experimentan delirios, este suele ser el elemento mas
preocupante de la experiencia perioperatoria, tanto para ellos como para sus familiares. Por lo que el
reconocimiento y tratamiento del delirio postoperatorio es de vital importancia ya que se asocia con
un aumento de la mortalidad, un deterioro cognitivo y funcional, una mayor duracion de la estancia
hospitalaria y costes sanitarios anuales considerables (Vlisides & Avidan, 2019; Leon & Henao,
2023).

Ademas, durante la fase de envejecimiento se presenta un aumento de las condiciones comérbidas y
el riesgo de complicaciones perioperatorias del adulto mayor como el delirio postoperatorio. Es por
ello que el diagndstico adecuado y el tratamiento oportuno son favorables para evitar la
morbimortalidad y dependencia en personas mayores gque cursan por un proceso quirdrgico (Tobar &
Alvarez, 2020).

Por tal motivo, el propdsito de esta investigacion bibliografica consiste en desarrollar una fuente de
informacion académica pertinente, fundamentada y sintetizada, sobre la importancia de realizar un

adecuado abordaje diagndstico y terapéutico del Delirium postoperatorio en personas mayores.
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MATERIALES Y METODOS

El presente estudio cuenta con un disefio descriptivo bajo la metodologia revision documental. Se
llevo a cabo a través de la seleccion, recopilacion y revision sistematica de fuentes bibliograficas
recuperadas de bases de datos como ScienceDirect y Medigraphic en inglés y espafiol; describiendo
el estado actual del tema, resaltando ante todo, la importancia que tiene realizar un adecuado abordaje
diagnostico y terapéutico del Delirium postoperatorio en personas mayores.

Para lo cual se obtuvieron términos a partir de la deconstruccién del titulo que se sometieron a la
busqueda de los Descriptores de Ciencias de la Salud de la OMS, los cuales posteriormente
contribuyeron a empezar y agilizar la indagacion mediante los buscadores booleanos a través de los
motores de busqueda Google Académico, SciELO y PubMed; seleccionando 1 libro electronico y 24
articulos digitales en inglés y espafiol que forman parte de la literatura médica clasica y finalmente
organizandolos por medio del gestor Zotero de articulos cientificos.

Los criterios de inclusion se basaron en la disponibilidad de articulos de revistas indexadas con una
antigtiedad no mayor a los Gltimos 5 afios, asi como en textos digitales con una antigliedad mayor a
5 afios.

Los criterios de exclusion fueron articulos o documentos que no estén disponibles en su totalidad o
que no sean accesibles para su revision, que estén fuera del periodo de tiempo definido para la revision
y fuentes no confiables o de baja calidad, como sitios web no verificados 0 documentos sin revision

por pares.

DESARROLLO

1.- DELIRIUM POSTOPERATORIO

Es un trastorno agudo y una complicacion frecuente en los pacientes mayores de 65 afios, que se
presenta en las primeras horas después de la operacion. Se caracteriza por una alteracion de las
funciones cognitivas, lo cual se puede presentar en sintomas como alteracion de la percepcion, la
atencion, la memoria, lenguaje, orientacion, ademas alteracion del ciclo suefio-vigilia (Ramirez &
Umana, 2021).

El delirio en dependencia de su presentacion, se puede clasificar en 3 tipos: De tipo hipoactivo, que
corresponde a un enlentecimiento psicomotor, bradipsiquia, bradilalia, letargia, inhibicion y una

tendencia a la somnolencia, la cual es la presentacion mas frecuente; de tipo hiperactivo, el cual se
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caracteriza por episodios de agitacion psicomotriz, alucinaciones, delirios y manifiesta una conducta
agresiva, es la presentacion mas facil de diagnosticar debido a su presentacion clinica; y de tipo mixto,
el cual es una combinacion con manifestaciones de ambos tipos, que se presentan en fragmentos de
periodo corto (Palmero & Lassard, 2021).

Epidemiologia

El delirio se presenta hasta en un 65 % de los pacientes de todas las edades en dependencia del tipo
de cirugia que se realiza, con mayor incidencia en la cirugia mayor. Ademas, se da en el 10 al 15%
de los pacientes en estancia hospitalaria, aumentando este riesgo en un 10 % en personas mayores de
50 afnos (Ramirez & Umaiia, 2021).

A partir de ello, el riesgo de Delirium postoperatorio se presenta en uno de cada tres pacientes que
pasan por un proceso quirdrgico; en los adultos mayores se puede presentar de un 15 al 53% de los
casos, en especial en aquellos pacientes que son remitidos a cuidados intensivos del 70 al 87% (Moya
etal., 2022).

Factores de riesgo

Los factores de riesgo que se presentan son de dos tipos, los no modificables y los modificables.
Los no modificables son la edad >65 afios, antecedentes de delirio, deterioro cognitivo u otras
patologias neurologicas, disminucion de la funcionalidad y déficit nutricionales (Sanchez et al.,
2020). Mientras que, los factores modificables y desencadenantes al mismo tiempo son los trastornos
electroliticos, deshidratacion, abstinencia o abuso de sustancias, farmacos, hipertermia-hipotermia,
quemaduras severas, traumas, procedimientos quirargicos trastornos del suefio, dolor, fiebre, hipoxia,
infecciones e ingresos hospitalarios (Silva & Ldpez et al., 2019).

Estos son factores e indicadores que se deben tomar en cuenta en un adulto mayor durante el escenario
de un proceso quirdrgico para poder tratarlo de manera inmediata y adecuada ante el desarrollo del
Delirium postoperatorio.

Fisiopatologia

No se precisa aun en la actualidad el mecanismo exacto por el cual se desarrolla el Delirium
postoperatorio en el adulto mayor, pero se expresa a partir de un estrés fisico como los procesos
quirdrgicos que desencadena una respuesta inflamatoria en el cerebro donde interactian

neurotransmisores, factores proinflamatorios y la genética (Guadamuz y Suarez., 2020).
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Esto se traduce en una desregulacion entre la produccion y funcion de neurotransmisores, lo que
ocasiona inflamacién neuronal, disminucién de la actividad colinérgica, aumento de la permeabilidad
de la barrera hematoencefélica, activacion de la cascada de coagulacion, alteracion de la perfusion
cerebral por formacion de microtrombos que enlentecen o cortan el flujo sanguineo y atrofia cerebral.
En sintesis, la interaccion de todos estos factores produce el desarrollo del Delirium Postoperatorio
(Palmero & Lassard, 2021 y Ramirez & Umaria, 2021).

2.-METODOS DIAGNOSTICOS

Anamnesis

Es indispensable buscar vulnerabilidades del paciente, factores de riesgo y estresores externos.
Ademas de valorar farmacos de inicio o de cese reciente, asi como cambios en las dosis usuales, e
indagar especificamente sobre farmacos psicotropicos opioides y esteroides (Torales et al., 2021).
Examen fisico

Se precisa evaluar presencia de infeccion, de evento neuroldgico, de estatus epiléptico y valorar el
dolor (Torales et al., 2021). La presencia de infeccion sugiere la importancia de evaluar si el paciente
presenta signos o sintomas de infeccidn, lo que puede ser relevante para entender las posibles causas
de la condicion actual.

Evento neuroldgico se refiere a la necesidad de considerar la presencia de cualquier evento o
problema neurolégico en el paciente. Esto podria estar relacionado con el delirio postoperatorio, ya
que las alteraciones neuroldgicas podrian contribuir a los sintomas observados.

Asi mismo, la presencia de Estatus epiléptico destaca la importancia de determinar si el paciente esta
experimentando algun tipo de actividad epiléptica continua o recurrente. Esto puede ser relevante en
el contexto de la evaluacion del delirio postoperatorio, ya que ciertas formas de actividad epiléptica
pueden manifestarse como alteraciones cognitivas y de conciencia.

Por ultimo, es importante valorar el dolor ya que este no solo puede afectar la percepcion y la
cognicion del paciente, sino que también puede influir en su estado mental y emocional.

Criterios diagnosticos

El paso mas crucial para establecer un diagndstico consiste en identificar un estado inicial repentino
y fluctuante que afecte la capacidad cognitiva y la atencion del paciente (Moya et al., 2022). Por ello

la presencia de delirium se establece luego de la clinica, por herramientas diagndsticas, siendo las
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mas utilizadas segin Rengel et al. (2018); Pluta et al. (2020) y Kotekar et al. (2018): el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), aunque debe ser realizado por un
psiquiatra o personal médico capacitado, ya que su uso puede resultar complicado. Para superar esta
limitacion, se han desarrollado escalas de acceso rapido y facil de utilizar, para que otros profesionales
de la salud puedan realizar el diagndstico en la cama del paciente. EI Método de Evaluacién de la
Confusidon (CAM por sus siglas en inglés) es el més utilizado, ya que sirve tanto para la deteccion
inicial como para el diagndstico completo, con una sensibilidad del 94-100% y una especificidad del
90-95%. Debiendo llevar a cabo su aplicacion varias veces al dia debido a la naturaleza fluctuante
del delirium (Torales et al., 2021).

Ademas, existe una version modificada del CAM, denominada Método de Evaluacion para la Unidad
de Cuidados Intensivos (CAM UCI), que se utiliza en pacientes criticamente enfermos en unidades
de cuidados intensivos (Rengel et al.,2018; Pluta et al., 2020 y Kotekar et al., 2018). También existen
otras escalas Utiles y validadas como la Escala de Agitacion-Sedacion de Richmond (RASS), la Lista
de verificacion para la deteccion del delirio en cuidados intensivos (ICDSC), la Deteccién de
observacion de delirio (DOS), la Escala de confusion de Neelon y Champagne (NEECHAM), entre

otras (Pluta et al., 2020). En el cuadro 1 se resumen los principales métodos diagnosticos.

Cuadro 1.
Principales Herramientas y Criterios Diagndsticos del Delirium postoperatorio (DPO)

Herramientas | Criterios Diagnosticos

Diagnosticas

DSM-5 e Alteracion de la consciencia, disminucion de la capacidad de atencion con
disminucidn de la habilidad de mantener, centrar y dirigir la atencion.

e Cambio en la funcion cognitiva (déficit de memoria, desorientacion, alteracion del
lenguaje) sin existencia previa o en desarrollo de demencia.

e Alteracion que se presenta en corto periodo de tiempo (horas-dias) y tiende a fluctuar
durante el dia.

e Demostracion a través de historia clinica, examen fisico y examenes de laboratorio

que la alteracion es un efecto fisioldgico directo de una enfermedad médica,
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consumo de medicamentos o intoxicacién de alguna sustancia; sindrome de

abstinencia, etiologias multiples, o no especificado.

CAM

Inicio agudo y curso fluctuante del estado mental: ¢Existe evidencia de algun
cambio agudo en el estado mental del paciente con respecto a su estado basal? ¢La
conducta anormal fluctta durante el dia, alternando periodos normales con estados
de confusion de severidad variable?

Inatencion: ¢Presenta el paciente dificultades para fijar la atencién? (por ejemplo,
se distrae facilmente, siendo dificil mantener una conversacion.

Desorganizacion del pensamiento: ¢Presenta el paciente un discurso
desorganizado e incoherente, con una conversacion irrelevante, ideas poco claras o
ildgicas, con cambios de tema de forma impredecible?

Alteracion del nivel de conciencia: ¢Que nivel de conciencia presenta el paciente?
1. Alerta (normal) 2. Vigilante (hiperalerta, muy sensible a estimulos ambientales)
3. Letérgico (inhibido, somnoliento) 4. Estuporoso (es dificil de despertar)
Interpretacion: Para el diagnostico de delirium son necesarios los criterios 1y 2y

por lo menos uno de los dos ltimos (3 o 4).

Herramientas

Diagnosticas

Criterios Diagnosticos

CAM UCI

Se sugiere diagndstico de delirium si estan presentes las caracteristicas 1,2,3 y 4.
1.-Inicio agudo y curso fluctuante del estado mental

2.-Inatencion

3.-Desorganizacion del pensamiento

4.-Alteracion del nivel de conciencia

ICDSC

e Nivel de conciencia alterado
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e Inatencion

e desorientacién

e Alucinaciones o delirios

e Agitacion o retraso psicomotor

e Habla o estado de animo inapropiado
e Alteracion del ciclo de suefio/vigilia

e Fluctuacion de sintomas

DOS Las respuestas son dicotomicas (si/no). Las puntuaciones > 3 se consideraron pruebas
positivas de delirio.

e Se queda dormido durante la conversacion o las actividades

e Se distrae facilmente con los estimulos del entorno.

e Mantiene la atencion a la conversacion o accion

e No termina la pregunta o la respuesta

e Da respuestas que no se ajustan a la pregunta

e Reacciona lentamente a las instrucciones.

e Piensa que estan en otro lugar

e Sabe en que parte del dia es

e Recuerda eventos recientes

e Es punzante, desordenado, inquieto

e Tira de tubos intravenosos, tubos de alimentacion, catéteres, etc.

e Se emociona facil o repentinamente

e Ve/escucha cosas que no existen

Herramientas | Criterios Diagnosticos

Diagnosticas

DRS Puntuaciones totales >12: diagndstico de delirio
¢ Inicio temporal (3 puntos)

e Alteraciones de la percepcion (3 puntos)
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e Alucinaciones (3 puntos)

e Delirios (3 puntos)

e Psicomotriz (3 puntos)

e Cognicion (4 puntos)

e Etiologia fisica (2 puntos)

e Ciclo suefio-vigilia (4 puntos)

e Labilidad del estado de animo (3 puntos)

e Fluctuacion (4 puntos)

NEECHAM Nivel de respuesta-procesamiento de la informacion
Atencion y estado de alerta (0 a 4 puntos)

Respuesta verbal y motora (0 a 5 puntos)

Atencion y estado de alerta (0 a 5 puntos)

Nivel de comportamiento

Comportamiento general y postura (0 a 2 puntos)
Rendimiento motor sensorial (0 a 4 puntos)
Respuestas verbales (0 a 4 puntos)

Funciones vitales

Signos vitales (0 a 2 puntos)

Nivel de saturacion de oxigeno (0 a 2 puntos)
Continencia urinaria (0 a 2 puntos)

Interpretacion:

0 a 19 puntos: confusion moderada a severa

20 a 24 puntos: desarrollo leve o temprano de delirio

25 a 30 puntos: sin confusion o funcién normal

Fuente: Elaboracién propia con base en datos de: Moya et al. (2022), Seung Taek y Young Park
(2019),Torales et al. (2021) y Pluta et al. (2020).
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Seung Taek & Young Park (2019) sefialan que el CAM ICU es una version de dos minutos del CAM
que se administra facilmente en la UCI con una precision superior al 93 % cuando la aplica personal
altamente capacitado. Asi mismo destaca que a pesar de que la RASS implica una mayor inversion
de tiempo por parte del evaluador, constituye una herramienta valiosa para la evaluacion del grado
de sedacion/agitacion. Por ello, en concordancia con las directrices del DSM-5 que sefialan que un
nivel de excitacion marcadamente disminuido (de inicio subito), por encima del estado de coma, debe
considerarse como una forma de "grave falta de atencion", y, por ende, como un caso de delirio, el
uso de la escala RASS podria ser beneficioso en el proceso de diagnostico de delirio.

Acotando a lo planteado, Bilotta et al. (2021) sefiala que también existen escalas validadas
relacionados con el DPO que incluyen un estudio diagndstico y de seguimiento, tales como:

La 102 revision de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud
Relacionados (ICD 10); la Escala de Deteccion de Delirio en Enfermeria (Nu-DESC); Escala de
calificacion del delirio-98; Escala de Evaluacion del Delirio del Memorial; Escala de confusion de
cabecera; la Evaluacion clinica de la confusion; la Escala de calificacion de confusion; la del Delirio-
O-Metro; la de Deteccidn de observacion de delirio; la entrevista de sintomas de delirio (DSI); y la
Prueba de 4 'A's.

Diagnosticos diferenciales
En el contexto del DPO, al analizar los diagnosticos diferenciales, resulta de suma importancia llevar
a cabo una distincion precisa entre los subtipos de Delirium, ya sean hiper, hipo o mixto. Ademas,
también es esencial discernir entre diversas manifestaciones de deterioro cognitivo postoperatorio en
funcion de su momento de presentacion, tales como el Delirium emergente, el Delirium postanestesia
en la unidad de recuperacion anestésica y el Delirium postoperatorio propiamente dicho (Moya et al.,
2022).
Ademas, se describen otros trastornos neurocognitivos postoperatorios que requieren ser distinguidos
del DPO, debido a su mayor impacto en el paciente y un pronostico mas reservado. Entre ellos, Olotu
(2020) identifica:

e Recuperacién neurocognitiva demorada: Una nueva forma de discapacidad neurocognitiva

que se resuelve en un periodo inferior a 30 dias posteriores a la cirugia.

2307 Vol. 9, nim. 3. Julio-Septiembre, 2023, pp. 2296-2314
Intriago Castro Daniela Karolina, Gonzalez Marroquin Ginger Karolay, Moreira Solérzano Jennifer Josefina, Chavez
Casquete Melina Elizabeth



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 9, nim. 3. Julio-Septiembre, 2023, pp. 2296-2314 T

—
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Diagnostico y tratamiento del Delirium Postoperatorio en personas mayores: Revision Bibliografica

e Trastorno neurocognitivo postoperatorio: Se trata de un déficit cognitivo persistente
durante mas de 30 dias después de la cirugia, pero menos de 12 meses.
e Deterioro neurocognitivo: Engloba la demencia y el deterioro cognitivo leve, y se refiere a
cualquier deterioro cognitivo que se manifieste después de un afio de la operacion.
En estos Gltimos escenarios, en contraste con el DPO, las funciones de conciencia, orientacion y
atencion suelen mantenerse inalteradas. No obstante, el deterioro se hace presente en areas como la
memoria, la propiocepcién, el aprendizaje, el lenguaje y la funcion ejecutiva, segun lo sefialado por
Olotu (2020).
Examenes Complementarios
Una vez diagnosticado el delirium, se debe iniciar un estudio exhaustivo de las posibles causas, a fin
de establecer un adecuado tratamiento etiolégico y sintomatico, segun sea el caso. Por ello se realizan
estudios de laboratorio como: hemograma, crasis sanguinea, electrolitos, funciones renal, hepética y
tiroidea, gases arteriales, VIH, Sifilis, orina simple y sedimento. Adicionales, segun el caso: analisis
toxicoldgico de sangre y orina, cultivos de sangre y orina, concentraciones de vitamina B12 y acido
félico. Ademéas de estudios de imagen como radiografia de torax, electrocardiograma,
electroencefalograma. Adicionales, segin el caso: Puncion lumbar y andlisis de liquido

cefalorraquideo, tomografia computarizada o resonancia magnética cerebral (Torales et al., 2021).

3.- TRATAMIENTO

El manejo del Delirium Postoperatorio incluye una serie de medidas generales, como mantener una
buena nutricién e hidratacion, facilitar y promover la movilizacién, proteger al paciente de caidas,
minimizar el riesgo de neumonia por aspiracion, brindar cuidados intestinales, del tracto urinario y
de las zonas de presion (Arotce et al., 2018).

Es indispensable comenzar por identificar los factores predisponentes o causales que permitieron la
instauracion del delirium e intervenir inmediatamente con medidas que corrijan los trastornos
hidroelectroliticos, anemias, sepsis, fiebre, dolor agudo o hipoxia. Y la realizacion de una revision
del historial clinico para la suspension de medicamentos que propician el desarrollo del delirium
como los anticolinérgicos, benzodiacepinas, corticoides, anti arritmicos o antihistaminicos (Pareja &
Rodriguez, 2018).
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El Abordaje no farmacoldgico

Da inicio con la causa subyacente en la cual se encuentra la correccion de fluidos, la oxigenacion
suplementaria, mantenimiento de perfusion y hemodinamia, la nutricion para prevencion de
hipoglucemias, el retiro de catéteres si es que se encuentran presentes, y la estabilizacion de las
condiciones patoldgicas que presente el paciente (Palmero & Lassard, 2021 y Paizano et al., 2021).
Una de las intervenciones mas importantes en la prevencion del delirium es la estimulacién sensorial
con el fin de orientar al paciente en persona, tiempo y espacio. Este tipo de implementacién incluira
el estimulo con relojes, celulares y calendarios; exponer a los pacientes a la luz solar, la ubicacion
espacial diaria y la disminucién nocturna de la exposicion a la luz artificial a traves de la utilizacion
de antifaces, tapones para los oidos, la musicoterapia, la provision de anteojos o audifonos y evitar
las alarmas durante la noche. Asi como, la exposicion a fotos de familiares y amigos, la limitacion de
los procedimientos de monitoreo durante las horas del suefio, la remocidn temprana de catéteres y
sondas, la optimizacion de la comunicacion con el personal del equipo de salud y el aliento y la
facilitacion de la interaccion con los familiares para facilitar la adaptacion del paciente y optimizar
de una manera no farmacolégica el suefio para asi conservar el ritmo circadiano (Olmos et al., 2019).
Abordaje farmacologico

Se reserva a pacientes que no responden a medidas no farmacologicas, ayudando a disminuir la
duracién del delirium debido al riesgo de autolesion, de perjudicar a otros pacientes y compromiso
con las medidas terapéuticas instauradas (Reppas et al., 2023).

De acuerdo a Palmero J et al. (2021) & Paizano et al. (2021), los farmacos de primera linea
corresponden a antipsicoticos tipicos como el Haloperidol, el cual se administra a 2.5 mg por via
venosa 4 veces al dia o en dosis de 0,5 a 5 mg si es por via oral. En pacientes de edad avanzada se
recomienda que el aumento de la dosis sea cuidadoso y gradual. La dosis maxima en pacientes de
edad avanzada es de 5 mg/dia. La forma intravenosa de haloperidol (I\VH) se ha utilizado ampliamente
en entornos médicos y quirdrgicos para tratar a pacientes con delirio y agitacién, y es uno de los pocos
medicamentos disponibles por via intravenosa que se ha mantenido como el agente farmacolégico de
primera linea en muchos centros para controlar el delirio, probablemente debido a sus propiedades
farmacocinéticas y de perfil de receptores (Beach et al., 2020).

Una alternativa descrita son los antipsicéticos atipicos, que poseen menos efectos extrapiramidales y

sedantes, entre ellos: la Risperidona, que se prescribe 0,25 a 2 mg via oral cada 24 horas, tiene una
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rapida accion y es mejor usada para episodios de agitacion y alteraciones de la conducta; la
Olanzapina 2,5-5 mg intramuscular, maximo 10 mg diarios en caso de paciente con delirio hipoactivo
por la noche; la Quetiapina via oral a partir de 25 mg alcanzando un méaximo de 50 mg c/12; y la
Dexmedetomidina, la cual es un agonista selectivo de los receptores alfa-2 adrenérgicos que se
administra 0.2-1 mcg/kg/h, utilizado con frecuencia en el manejo de DPO en pacientes que se
encuentren intubados o no intubados, dado a que en recientes estudios ha demostrado efectividad en
la prevencion y el tratamiento del delirio en el paciente criticamente enfermo. No obstante, este
farmaco adn no se encuentra aprobado por la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
y se necesita de vigilancia continua debido a sus efectos adversos como la depresion respiratoria, un
intervalo QT prolongado y sindrome neuroléptico maligno. Ademas, en los casos de delirium
secundario ocasionado por sindrome de abstinencia a sedantes o alcohol e incluso deprivacion de
benzodiacepinas o convulsiones, se puede justificar el uso de benzodiacepinas ante la falta de
respuesta a los tratamientos clasicos y antecedentes del paciente, como el lorazepam 1 mg c/24h con
un maximo de 5 mg en 24 horas. (Teniza et.al, 2021 & Faisal et al, 2023).

Por otro lado, Faisal (2023) y Reppas (2023) en conjunto con otros autores, mencionan que es
importante tomar en cuenta que las directrices actuales recomiendan la dosis efectiva méas baja de
neurolépticos tipicos o atipicos, con el menor tiempo posible de uso debido a los efectos secundarios
que poseen como sedacién, hipotension, caidas, parkinsonismo y neumonia por aspiracion.
RESULTADOS Y DISCUSION

Los registros totales identificados fueron 125 estudios recopilados a través de las bases de datos
PubMed, ScienceDirect, Scopus, Medigraphic y Dialnet. De los cuales se excluyeron 84 registros en
base a los criterios de inclusion y exclusion del estudio. Se evalud la elegibilidad de 41 y se
excluyeron 16 por diferentes causas. En esta revision se incluyeron un total de 25 estudios.

Los multiples estudios realizados indican que en la préactica clinica el personal de salud debe actuar
de forma mas cautelosa en el periodo perioperatorio en este grupo de pacientes, reduciendo los
factores de riesgo modificables y considerando la farmacologia adecuada para disminuir el riesgo de
desarrollar delirium.

Por ello el delirium postoperatorio deberia considerarse un desafio prioritario en la atencion
geriatrica, que al evolucionar nuestra compresion se mejore la calidad de vida de este grupo de

pacientes con medidas preventivas y terapéuticas mas enfocadas.
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Los métodos diagndsticos de este sindrome demuestran que una correcta seleccion y aplicacion de
dichos procedimientos es esencial en la evaluacion del Delirio postoperatorio (DPO). La anamnesis,
que incluye la identificacion de factores de riesgo y estresores externos, junto con el examen fisico
para detectar infecciones y condiciones neuroldgicas, constituyen pasos fundamentales. La aplicacion
de criterios de diagndstico es crucial debido a la naturaleza repentina y fluctuante de su presentacion,
que afecta la funcion cognitiva y la atencion del paciente. Herramientas diagnosticas, como el DSM-
5y el CAM, son muy utilizadas para este fin, con la ventaja del CAM en términos de accesibilidad.
La RASS y otros instrumentos también desempefian un papel importante en la evaluacion.

El tratamiento del Delirio postoperatorio se basa en un enfoque integral, que incluye medidas para
mantener la salud nutricional, la movilidad y la prevencién de caidas y otras complicaciones, asi como
enfoques farmacologicos y no farmacoldgicos. Utilizando un enfoque no médico, el objetivo es
abordar las causas subyacentes, como las alteraciones del agua y los electrolitos, y mejorar la
comunicacion sensorial y el medio ambiente. Se utiliza un enfoque farmacologico cuando no hay
respuesta a las medidas no farmacoldgicas, incluidos los antipsicéticos como el haloperidol y los
antipsicoticos atipicos como la risperidona y la olanzapina. También se menciona la
dexmedetomidina, pero se debe tener precaucion debido a sus efectos secundarios
CONCLUSIONES

e EI Delirium postoperatorio es una de las complicaciones postoperatorias mas frecuentes en
la persona mayor, debido a la reduccién en su reserva funcional; por lo que la cirugia no es
tolerada adecuadamente produciendo un déficit neurocognitivo.

e El reconocimiento de los factores de riesgo que puede presentar el adulto mayor contribuye a
mantener alerta al personal de salud ante el desarrollo de Delirium postoperatorio y asi poder
brindarle un tratamiento adecuado.

El diagndstico temprano del Delirium postoperatorio reduce la morbimortalidad asociada,
produciendo una reduccién de las complicaciones postoperatorias concomitantes, del tiempo de
recuperacion y el tiempo de estancia hospitalaria; por ello, una vez instaurado el DPO, se recomienda
realizar un diagnostico temprano mediante la escala CAM, e implementar un manejo no

farmacoldgico en primera instancia, a menos de que la situacion individual del paciente lo amerite.
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