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RESUMEN

Introduccion: el Sindrome Confusional Agudo o delirio, es una enfermedad
frecuente. Se encuentra entre el 10 y el 15 % de los pacientes médico-quirdrgicos
y esta proporcion se eleva al 30 % en los pacientes geriatricos.

Objetivo: valorar la presencia del Sindrome Confusional Agudo posanestésico o
delirio, en el geriatrico de urgencia.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo en 100 pacientes ancianos
atendidos en el servicio de anestesiologia del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima,
de Cienfuegos, durante el periodo de enero de 2012 a junio de 2013. Se
identificaron las complicaciones perioperatorias y se aplico el test de Pfeiffer a los
pacientes antes y 1 horas de aplicado el proceder anestésico.

Resultados: al aplicar el test de Pfeiffer en los pacientes que recibieron anestesia
general se encontré que el mayor numero de enfermos presentd deterioro leve en
un 42 %, seguido por el deterioro moderado para un 33 %. La anestesia regional
mostré mayor numero de enfermos sin grado de deterioro. En la distribucion de las
complicaciones posoperatorias se evidencid que predominé la confusion mental en
el 30 % de los casos, seguida de hipotensioén, hipertension y taquicardia en un
mayor niumero de pacientes.

Conclusiones: el estado confusional agudo en el paciente atendido por los
servicios de urgencia obedece a varios factores en los que el estado previo del
enfermo y las diferentes modificaciones a que es sometido el mismo a punto de
partida de las exigencias de la intervencion quirdrgica son elementos favorecedores
de su aparicion.

Palabras clave: Sindrome Confusional Agudo, paciente geriatrico, test de Pfeiffer.
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ABSTRACT

Introduction: the Syndrome Sharp Confusional (SCA) or delirium, is a frequent
iliness, it is among 10-15 % of the medical patients - surgical, and this proportion
rises to 30 % in the patient geriatrics.

Objective: to value the presence of Syndrome Confusional Sharp postanestésico or
delirium in the geriatric of urgency.

Method: he/she was carried out a descriptive study, prospective in 100 old
patients assisted in the service of anesthesiology of the Hospital Dr. Gustavo
Aldereguia Lima of Cienfuegos, during the period January of the 2012 to June of the
2013. The complications perioperatorias were identified and the test was applied
before from Pfeiffer to the patients and 1 hours of having applied proceeding
anesthetic.

Results: When applying the test of Pfeiffer in the patients that received general
anesthesia it was found that the biggest number of sick persons presented light
deterioration in 42 %, continued by the moderate deterioration for 33 %. The
regional anesthesia showed bigger number of sick without grade of deterioration. In
the distribution of the postoperative complications it was evidenced that the mental
confusion prevailed in 30 % of the cases, followed by hypotension, hypertension
and taquicardia in a bigger number of patient.

Conclusions: The state sharp confusional in the patient assisted by the services of
urgency obeys several factors in those that the sick person's previous state and the
different modifications to that it is subjected the same one about to departure of
the demands of the surgical intervention is elements favorecedores of its
appearance.

Keywords: Syndrome Confusional Sharp, patient geriatric, test of Pfeiffer.

INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacidon carece de precedentes, no tiene paralelos en la
historia de la humanidad. El aumento de la poblacion de 60 afios y mas va
acompafado de un descenso en la poblacién de 0-14, por lo que la tendencia al
envejecimiento de la poblacidn es casi irreversible y es poco probable que vuelvan
a darse las poblaciones jovenes del pasado como consecuencia del proceso de
transicion demogréafica que el mundo esta viviendo, donde para el afio 2050 se
estima, segun los célculos de los demaografos de las Naciones Unidas, que el
numero de personas de mas de 60 afios aumentara de 600 millones a casi 2000
millones. Esto significa que pasara de un 10 a un 21 %; antes que pasen 50 afos.
Por primera vez en la historia, habrd méas personas mayores de 60 afos que
menores de 15, mientras que en la actualidad 1 de cada 10 personas tiene mas de
60 afos; y la proporcion serd de 1 por cada 5. Se espera que en un plazo no lejano
la cifra de los que tiene ahora mas de 60 afios se quintuplique.?

En los paises del norte (Canada y Estados Unidos) la poblacion mayor de 60 afos,
representa 17,5 % y 16,6 % respectivamente. En el contexto latinoamericano, en
el cono sur sobresalen Argentina (13,8 %), Chile (11,3 %) y Brasil (8,7 %). En la
region central, Panama (8,6 %) y Costa Rica (8,1 %); Cuba, (18,3 %),>? todo esto
segun los datos del informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre
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salud en el mundo durante el afio 2006. El progreso socioeconémico en Cuba ha
provocado una transicion epidemioldgica que en lo demografico se caracteriza por
un aumento en el nimero de ancianos, y con ella, de sus necesidades y demandas
sociales y de salud, lo cual tienen como respuesta, por parte del Sistema Nacional
de Salud (SNS), la aprobacion y el desarrollo de la Gerontologia y Geriatria,
programas de salud que favorecen la longevidad satisfactoria con planes que
incluyen notables avances en este campo de la salud, una mejor nutricion e
implementacion de medidas de higiene y contribuyen a alcanzar edades muy
avanzadas. 35

El sindrome Confusional Agudo (SCA) o delirio, es una enfermedad frecuente. Se
encuentra entre el 10 y el 15 % de los pacientes médico-quirurgicos y esta
proporcion se eleva al 30 % en los pacientes geriatricos. Estudios prospectivos
demuestran que entre el 14 y el 24 % de los ancianos al momento de la
hospitalizacion, tiene estado confusional agudo. Durante la hospitalizacion, entre el
6 y el 54 % puede desarrollarlo, mientras que en pacientes posoperados la
incidencia es entre 10 y 52 %.%%12 E| estado confusional agudo o delirio, es uno de
los problemas posoperatorios mas frecuentes en los pacientes ancianos, sin
embargo, es uno de los que peor se trata. Generalmente, pasa inadvertido o se
considera como un hecho inevitable en las personas de edad avanzada.!3-1%

Existe consenso del papel que juegan los anestesidlogos en estos pacientes que
resulta necesario que se reconozca y actiuen en consecuencia. El delirio en el
anciano es un sintoma y nos obliga a buscar la enfermedad de base
desencadenante.®

Fue nuestro objetivo valorar la presencia del SCA posanestésico o delirio en el
geriatrico de urgencia.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo en pacientes ancianos atendidos en el
servicio de anestesiologia del Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de Cienfuegos,
durante el periodo de enero de 2012 a junio de 2013. Incluyd los pacientes a partir
de los 60 afios asistidos por urgencia y que hayan recibido anestesia general o
neuroaxial.

La muestra quedd conformada por 100 pacientes. Los datos fueron recolectados en
un modelo recolector de datos disefiado al efecto. Se tomaron los datos
relacionados con el estado de salud del enfermo, la presencia de enfermedades
concomitantes, la clasificacidon de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA),
ingestion de farmacos previos e intraoperatorio. Se identificaron las complicaciones
intra- y posoperatoria en la serie estudiada.

Se estudiaron las siguientes variables:

e Edad

e Sexo

e Escolaridad

e Ingestidon de farmacos previos

e Clasificacion ASA
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¢ Enfermedades concomitantes
e Método anestésico
e Duracion de la cirugia

e Complicaciones

Se les aplicé a todos los enfermos el test de Pfeiffer (cuadro) por su alta correlacion
con deterioro cognitivo previo al acto anestésico y en el posoperatorio a las 24 h de
terminado el acto quirdrgico.

Cuadro. Test Pfeiffer

Preguntas a responder: Puntuacion maxima= 10
1. &Cuil es la fecha de hoy? (dia, mes, afio) 0-2 errores= intacto
2. &Qué dia de la semana es hoy? 3-4 errores= leve deterioro intelectual
3. £ZEn gqué lugar estamos? 5-7 errores= moderado deterioro
4. &Cual es su nimero de teléfono? (o su intelectual
direccidn si no tiene teléfono). 8-10 errores = grave deterioro
5. ¢&Cuantos afios tiene? intelectual.
6. iDdnde nacia?

7. &Cual es el nombre del presidente del
gobierno?

8. <&Cudl es el nombre del presidente anterior?

9. <&Cudl era el primer apellide de su madre? {que
nos diga su segundo apellido)

10. -Empezando por 20, vaya restando de 3 en 3.

RESULTADOS

El estudio incluyd 100 pacientes a partir de los 60 afios asistidos por urgencia y que
recibieran anestesia general o neuroaxial, el cual tuvo como objetivo identificar la
presencia de Sindrome Confusional Agudo posanestésico o delirio en el paciente
geriatrico de urgencia.

No existieron diferencias significativas, con relacion al sexo, solo un cierto
predominio de las mujeres representadas por un 53 %. Al relacionar el sexo con la
media de las edades, los resultados no presentaron diferencias aunque en los
hombres la frecuencia presentd una cifra ligeramente mayor dado por una media de
76 (tabla 1).

En los casos estudiados los enfermos presentaron un nivel de escolaridad
adecuado. No se detectaron analfabetos. La escolaridad no constituy6 un problema
en la realizacion de este trabajo, en la que fue posible la consulta con los enfermos
(tabla 2).
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Tabla 1. Distribuciéon del sexo y media de las edades

Sexo
n (%)

Femenino: 53 (53)
Masculino: 47 (47)
Total (n= 100) — 100 %

Edad
DE
9,386
8,335
7,436

Tabla 2. Distribucidon segun escolaridad

Escolaridad
Primaria
Secundaria
Preuniversitario
Universitario
Total

Al aplicar la clasificacion del estado fisico, estos enfermos eran portadores de
comorbilidades, por lo que el mayor niumero dado por 58 de ellos se encontraban

%
80
11

7

2

100

en la categoria ASA Il en estado de compensacion, seguido por ASA 11l en los que
se apreciaron polimorbilidad en 41 enfermos (tabla 3).

Todos los pacientes estudiados ingerian farmacos previos al ingreso hospitalario,
como minimo el mayor niumero representado por 57 de ellos, en niUmero de dos.

Entre los farmacos que mayoritariamente se encontraron: Hipotensores: 28

enfermos, diuréticos 44 enfermos, analgésicos 15 enfermos e hipoglicemiantes

33 enfermos, enfermedades concomitantes, las cuales, en mayor nimero

correspondieron a las cardiovasculares en 71 enfermos.

El analisis de este grupo mostré un predominio de enfermos con hipertension

arterial en 63 enfermos, cardiopatias isquémicas e insuficiencia cardiaca en 30 y

28 de ellos respectivamente, la hipertension arterial es la afeccion que mas

acompafa ese grupo poblacional. Entre las enfermedades endocrinas estuvieron

representadas por la diabetes mellitus en 14 pacientes. La localizacion de la

cirugia, predomino la intracavitaria en un 74 % y entre ellos la intra-abdominal
ocupd su mayor nimero en 74 pacientes, y la afeccion de mayor niumero fueron

las localizadas en abdomen.

La tabla 4 muestra los resultados de la aplicacion del test de Pfeiffer previo el acto

anestésico y en el postoperatorio, se aprecié que el 80 % de los enfermos no
presentaban trastornos en la esfera mental a su llegada al quir6fano y en el

postoperatorio los valores de este grupo se redujeron a 50 enfermos, ademas hubo

incremento en el nimero de enfermos con trastornos leves y moderados,

reportandose uno grave.
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Tabla 3. Distribucidn de los pacientes segun estado fisico clasificacion (ASA),
Ingestion de farmacos previos, enfermedades concomitantes y localizacién de la cirugia

ESTADO FISICO (ASA) No %
ASA II 58 58
ASA III 41 41
ASA IV 1 1
TOTAL 100 100
INGESTION DE FARMACOS PREVIOS. No %
MENOS DE 2 FARMACOS 57 57
ENTRE 3 ¥ 4 FARMACOS 41 41
MAS DE 5 FARMACOS 2 2
TOTAL 100 100
ENFERMEDADES CONCOMITANTES No %
RESPIRATORIA 24 12,8
CARDIOVASCULAR 71 37,8
RENAL 11 5,8
NEUROLOGICA 10 5,3
ENDOCRINAS 25 13,3
OSTEOMIOARTICULAR 14 7.4
NEOPLASIAS 4 2,1
MAS DE UNA ENFERMEDAD CONCOMITANTE 29 15,5
LOCALIZACION DE LA CIRUGIA No %
INTRACAVITARIA 74 74
EXTRACAVITARIA 26 26
TOTAL 100 100

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segln resultado de test de Pfeiffer
preoperatorio y postoperatorio

Test de Pfeiffer Etapas del perioperatorio
preoperatorio postoperatorio
Escala Grado de Mo % No. %o
deterioro

0-2 Intacto 80 80 50 50
3-4 leve 19 19 29 29
5-7 moderado 1 1 20 20
8-10 grave 0 0 1 1
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Es de destacar que las alteraciones se evidenciaron en el postoperatorio, etapa en

la que pueden influir diversos factores.

La tabla 5 relaciona la aplicaciéon del test de Pfeiffer en el posoperatorio y se
registr6 un menor nimero de alteraciones en las intervenciones de menor tiempo.

Es de destacar que el 47 % de los pacientes en los que la intervencion quirdrgica
demorod entre 1 y 2 horas no presentaron alteraciones cognitivas. En el grupo de

mas de 3 horas quirdrgicas predominaron los trastornos en la categoria de

moderados, representado en un 56 %.

Tabla 5. Resultado Test de Pfeiffer y tiempo anestésico

Test de Pfeiffer

Escala | Grado de deterioro

0-2 Intacto
3-4 Leve

5-7 Moderado
8-10 Grave
TOTAL

La figura 1 muestra el método anestésico aplicado a los enfermos, la anestesia
general estuvo representada en 57 enfermos. Al aplicar el test de Pfeiffer en este

1y2h
% No. %o
78 16 47
19,5 12 35,29
2,9 3 14,7
1 2,9

100 34 100

Duracion de la operaciéon (horas)

>3h
No. %
2 8
9 36
14 56
0 0
25 100

grupo se encontré que el mayor niUmero de enfermos presento leve deterioro en un

42 %, seguido por el grupo de deterioro moderado para un 33 %. La anestesia

regional se condujo en 43 enfermos y los resultados del test de Pfeiffer mostraron
un mayor nimero de enfermos sin grado de deterioro para un 86 %.

a0 17
g0
70 17
60
so0 17
40

30 +7

826

20 7

10

4]

Anestésia General

Anestésia Regional

H intacto
3 leve
M moderado

H grave

Fig. 1. Distribucién seguln resultado Test de Pfeiffer y técnica anestésica.

Los agentes anestésicos empleados estuvieron relacionados con la técnica anestésica
aplicada. Entre los méas usados para la anestesia general se encontro el fentanil
en 53 enfermos, le siguié en orden el midazolam. No existieron grandes diferencias

en los resultados mostrados por ambos agentes cuando se aplico el test de Pfeiffer

en la etapa posoperatoria, mostrando mayoritariamente un deterioro leve.
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La figura 2 agrupa las complicaciones que se presentaron en el intraoperatorio que
hicieron un total de 104 reportadas. Entre las complicaciones intraoperatorias
registradas se encontraron en mayor nimero las siguientes: Hipotensién arterial
42 pacientes, bradicardia 26 pacientes y taquicardia: 12 pacientes.

W Intacto
W Leve
® Moderado
W Grave
0 - >
& égg?‘ ﬂ_?} &
£ 4 o -
o < & A n=100

Fig. 2. Distribucién seguin resultado Test de Pfeiffer y complicaciones
intraoperatorias en la anestesia general.

Las variaciones hemodinamicas intraoperatorias en este grupo de enfermos
atendidos con anestesia general no presentaron marcado deterioro al aplicar el test,
ya que al relacionarlas con el test de Pfeiffer este arrojé grados de deterioros leves
y moderados de mayor niumero de pacientes en los que hicieron hipotension arterial
(tabla 6).

Tabla 6. Distribucién de los pacientes segin resultado de test de Pfeiffer y farmacos
usados en el intraoperatorio

Test de Pfeiffer y Farmacos usados en el intraoperatorio
Escala Grado de Anestesia general Regional
deterioro
| Midazolam | Propofol | Fentanil | Ketamina | Bupivacaina | Lidocaina H.
| No | %o | No | LT | No | % | Mo | o | No | o0 | No | %o
Intacto 9 28,1 3 37,5 iz 21,5 - - 3 100 34 8BS
‘Leve | 20 | 60,5 | 4 | 50 | 24 |42,B | - | - ‘ - ‘ - ‘ 5 | 12.5
5-7 Moderado 2 6,05 1 12,5 19 33,5 1 100 - - 1 2.5
8-10 Grave 1 31 0 - 1 1,8 - - - - - -
Total 32 100 8 100 56 100 1 100 3 100 40 100
DISCUSION

La prevalencia del delirium en la poblacién general mayor de 55 afios esta en torno
al 1 %. Es un problema especialmente prevalente en las unidades ortopédicas y

http://scielo.sld.cu
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quirdrgicas. Afecta entre 10-52 % durante el posoperatorio (el 28-61 % tras cirugia
ortopédica y dentro de esta, el 50 % tras cirugia de cadera). Se puede llegar a dar
hasta en un 25 % de las personas mayores de 70 afios con cirugia abdominal
mayor. En cirugia general, la prevalencia se sitia entre el 5y el 11 %. Parece que
afecta con mayor frecuencia a hombres, sobre todo en la poblacion anciana. Tienen
también mayor predisposicion aquellos pacientes que han sufrido un SCA previo.
Estos resultados coinciden con el estudio donde se public6 una media de edad de
74 afnos superior a la encontrada por estos autores y con predominio del sexo
masculino.® Globalmente se estima que un 5-15 % de los pacientes ingresados en
un hospital presentan un SCA. Diversos estudios sefialan que el SCA se detecta en
la evaluacion inicial de un 10 -25 % de los pacientes que acuden a un hospital
general y afecta a un 15-35 % de los pacientes durante el ingreso hospitalario.
Segun Cristo NuUfiez en una investigacion sobre 1026 pacientes encontré una
incidencia aun menor, el 18,7 %. En 192 casos, del grupo de edad de 75-89 afos,
de sexo masculino fueron quienes tuvieron principalmente alteraciones de la
conducta y del suefio.’

Cuba presenta una evolucion sociodemogréafica muy singular y similar a la de los
paises desarrollados con un intenso envejecimiento poblacional. En los momentos
actuales se ubica entre los paises mas envejecidos poblacionalmente de América
Latina y el Caribe, pero dentro de dos o tres décadas sera el mas envejecido. En
Cienfuegos, la poblacién masculina representa el 57 % del total de habitantes del
territorio, y es solo un punto porcentual mayor de la femenina. 8 Es valido
comentar otros informes que han sefalado que la escolaridad de los adultos
contribuye a disminuir la incidencia de varios problemas, como la depresion y el
carecer de un ‘sentido de la vida’, es decir, el no contar con alguna razén para
existir”. 1°

Este grupo poblacional estd demostrado que consumen mas medicamentos que los
de cualquier otro grupo de edad. Otros reportes han sefialado que entre el 65 y 95
% de los ancianos consumen algun tipo de medicamento. *° Por otro lado, es bien
conocido que el consumo de farmacos no esta determinado exclusivamente por las
distintas enfermedades para las que se prescriben, sino que pueden influir otros
factores como edad, sexo, nivel educativo, situacién laboral y estilo de vida. 2° Se
han demostrado modificaciones cognitivas relacionadas con el niumero de
medicaciones prescriptas.?*:??2 Este grupo de enfermos no recibié medicacion previa
al acto anestésico. Las drogas tales como las benzodiazepinas o los anticolinérgicos,
han sido sefialadas como favorecedoras en la aparicion del estado confusional. 24

Otros articulos muestran que la clasificacion ASA 111-1V se asocia a mayor costo y
complicacion postoperatoria.?® Todos los casos estudiados fueron intervenidos de
urgencia. Se ha considerado que la condicién de urgencia, asi como el tipo y
magnitud de la cirugia a realizar, también constituyen subgrupos de mayor riesgo.?®
Se debe destacar que la comorbilidad deprime aun mas la funcion de los 6érganos y
la reserva funcional, lo que incrementa la posibilidad de que ocurran resultados
adversos en la cirugia y se genere un mayor riesgo de mortalidad perioperatoria
por patologias subyacentes.?” Las enfermedades crénicas contribuyen a las causas
de muerte en esta poblacion, encontrandose en primer lugar las enfermedades del
corazoén, seguidas por los tumores malignos y las enfermedades
cerebrovasculares.?8-31

Estudios revisados reportan que la diabetes mellitus (DM2) e hipertension arterial
sistémica (HAS) fueron las enfermedades que mas se presentaron en los pacientes
que desarrollaron delirio, con un 57,14 % respectivamente, pero la diferencia no
fue significativa en comparacion con aquellos pacientes que no lo desarrollaron;
siendo la primera la mas significativa entre todas las comorbilidades médicas. En el
estudio predominaron las de causas cardiovasculares y dentro de estas estuvo
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representada mayormente por hipertension, no asi la diabetes mellitus que se
reporté en segundo lugar dentro de las enfermedades concomitantes.3?

Mas especificamente, se encontraron resultados de investigacién en pacientes
intervenidos quirdrgicamente para realizar osteosintesis de fractura de cadera. En
estos también hay disparidad de porcentaje de incidencia de SCA. Desde un 26 %
detectado por Mullen, hasta un 48 % que encontré Gotor, quienes rechazaron para
su estudio a las personas que previamente tenian una alteracion mental severa o
diagnosticados de demencia.®® Saez en otro informe en el que también estaban
excluidos los pacientes con fractura de cadera con demencia, detecté un porcentaje
similar. De los 449 pacientes estudiados con una edad media de 83 afos y el 80 %
mujeres, se contabilizaron 86 casos, un 42,6 % de los estudiados con sindrome
confusional agudo.3®

Cubillos destac6 que la condicion de urgencia, asi como el tipo y magnitud del
proceder quirdrgico a realizar, también constituyen subgrupos de mayor riesgo. 34
Estas afecciones exigieron el ingreso hospitalario, el cual supone un riesgo para el
paciente mayor, con alta probabilidad de sufrir eventos adversos, entre los que
destaca el deterioro funcional asociado, por su alta frecuencia y el grave impacto
sobre la calidad de vida que produce.3® La cirugia extracavitaria estuvo
representada por 26 pacientes atendidos por fractura de cadera. Segun estudios
revisados para el delirio posoperatorio, los primeros informes provienen de adultos
mayores con fractura de cadera.3®

Algieri publicé, en enfermos hospitalizados un 47 % con SCA. Nogal destacé la
importancia de la busqueda del estado confusional agudo a través de una necesaria
historia clinica detallada del paciente o referida por familiares y un examen fisico y
neurolégico completo, con el fin de documentar que esta presente e identificar sus
sintomas clinicos; asi como conocer los factores predisponentes y precipitantes.32:38

Algunos estudios consideran que el tipo de anestesia no varia el riesgo de
desarrollarlo y encontraron mayor relacién con la duracion de la anestesia.3® Uno de
los factores invocados en la fisiopatologia del SCA posoperatorio es la respuesta al
estrés quirdrgico. Esta respuesta inflamatoria secundaria al proceso quirdrgico-
anestésico aumenta los niveles de mediadores inflamatorios que favorecen el dafio
histico y la respuesta adrenal al estrés, en especial en pacientes intervenidos con
tiempos quirdrgicos prolongadas. Esta respuesta tiene su maximo entre 6-24 horas
posterior a la cirugia, normalizandose a los 2-4 dias.3°

Uno de los estudios publicé una diferencia no significativa para la presencia de SCA
posanestésico entre anestesia general 19,7 % y anestesia regional 12,5 % a una
semana después de la intervencion, tampoco se presentd a 3 semanas posteriores
con porcentajes de 14,3 y 13,9 % respectivamente. Resultados que difieren de los
encontrados en éste estudio realizado donde se constaté un mayor nimero de
pacientes con grado de deterioro leve y moderado para la anestesia general con
42,1y 33,3 % respectivamente.*°

Se plantea que la incidencia esta directamente relacionada con el tipo de
procedimiento quirdrgico, asi como con la urgencia de la intervencién. Los casos
estudiados estuvieron relacionados con la cirugia de urgencia y se evidencié un
mayor niumero de pacientes con deterioro leve y moderado, relacionado con
anestesia general.*! Otros autores no relacionan los trastornos mentales con el
método anestésico empleado.'4

Las complicaciones metabdlicas posoperatorias son mas frecuentes que las
cardiopulmonares en adultos mayores. Por lo tanto, la consulta preoperatoria debe
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dirigirse a identificar al paciente con riesgo potencial para padecer este tipo de
complicaciones.33

Diferentes estudios plantean que los agentes anestésicos son importantes
modificadores de la funcién cognitiva. La ketamina y los agonistas GABA, alteran la
translocacion de proteinas Bax en las membranas mitocondriales implicadas en la
neuroapoptosis, lo que resulta en elevacion en la permeabilidad de las membranas,
activacion de la caspasa 3 y la cascada neuroapoptoética. El proceso anestésico es
un factor fundamental en los mecanismos de dafio que acentuan las
manifestaciones del delirio posoperatorio, ademas de ser un potencial mecanismo
patogénico para el desarrollo de demencia a largo plazo.3°

Otros medicamentos utilizados con frecuencia durante los procedimientos
anestésicos alteran la neurotransmision colinérgica, lo que favorece el desarrollo de
delirio y dentro de estos destacan el atracurio y su producto metabdlico laudandsido
que activan receptores colinérgicos muscarinicos. La morfina antagoniza los
receptores colinérgicos muscarinicos M1, M2 y M3, el fentanil es un antagonista
competitivo del receptor M3 y el fentanil no altera significativamente la liberacion
de acetilcolina.4?43

El sistema cardiovascular del paciente anciano presenta hipertrofia ventricular
izquierda, alteraciones de la contractilidad y caida del gasto cardiaco, lo cual
compromete la irrigacion miocardica, cerebral y renal, entre otras. La
autorregulacion de estos 6rganos esta dafiada en los ancianos. Es frecuente
observar bradicardia, disminuciéon de la fraccion de eyecciéon del ventriculo izquierdo
y caida del gasto cardiaco. Todos estos elementos estan correlacionados con
variaciones hemodinamicas fundamentalmente bradicardia, hipotension y
alteraciones del ritmo eventos relacionados con grados deterioro leve y moderado
en los pacientes estudiados.*!

Se concluye que la caracterizacion clinica-quirdrgica de los pacientes geriatricos de
urgencia, permite determinar la presencia de sindrome confusional agudo
postanestésicos en un grupo de estos pacientes aplicando el test de Pfeiffer. Al
relacionar del test de Pfeiffer con los farmacos previos, el proceder anestésico
aplicado y las complicaciones permiten evidenciar la magnitud del grado de
deterioro mental de los pacientes. El ECA en el paciente atendido por los servicios
de urgencia obedece a varios factores en los que el estado previo del enfermo y las
diferentes modificaciones a que es sometido el mismo a punto de partida de las
exigencias de la intervencién quirdrgica son elementos favorecedores a su
aparicion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Diaz Pifiera W J, Garcia Villar Y, Linares Fernandez TM, Rabelo Papua G, Diaz
Padrén H. Envejecimiento e invalidez. Nuevos retos para la sociedad cubana.
Revista Cubana de Salud y Trabajo. 2010 [citado: 25 de marzo 2011];11(1):38-46.
Disponible en http://www.bvs.sld.cu/revistas/rst/volll 1_10/rst06110.htm

2. Ramirez Sosa R. Envejecimiento de la poblacion. Gaceta Médica Espirituana.
2008 [citado 26 mayo 11];10(1). Disponible en:
http://bvs.sld.cu/revistas/gme/pub/vol.10.(1)_12/pl12.html

3. Pereira Jiménez K. Sindrome confusional agudo como forma de presentaciéon de
un absceso espinal AMC v.15 n.1 Camaguiey ene.-feb. 2011 [citado: 25 marzo

39
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2015;14(1):29-43

2011]. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S102502552011000100017&script=sci_arttext

4. Del Nogal ML, Ribera-Casado JM. Sindrome confusional (delirium) en el anciano
[consultado: 25 de marzo 2011]. Disponible en:
http://www.viguera.com/sepg/pdf/revista/0104/0104_209 221.pdf

5. Beltran ML, Yanes L, Jesmar C. Factores asociados a complicaciones
postoperatorias de apendicitis aguda en pacientes adultos mayores del hospital
universitario Dr. Luis Razetti de Barcelona estado Anzoategui -enero 1999
diciembre 2008 posoperatorias predominantes. (ODU Space On line [consultado: 27
mayo 2011]. Disponible:

en: http://ri.biblioteca.udo.edu.ve/handle/123456789/1144

6. Davila E. Envejecimiento. Anestesia en el anciano. Ed. Damuji Rodas. 2008.
p. 11.

7. Cano Gutiérrez CA. Delirium [consultado: 4 de abril 2011]. Disponible en:
http://med.javeriana.edu.co/publi/vniversitas/serial/v43n1/0022%20Delirium.PDF

8. Del Nogal ML, Ribera-Casado JM. Sindrome confusional (delirium) en el anciano
[consultado: 25 de marzo 2011]. Disponible
en: http://www.viguera.com/sepg/pdf/revista/0104/0104_209_221.pdf

9. Espelet AM. Estado actual del manejo perioperatorio del paciente geriatrico.
Conferencia presentada en el | Congreso Virtual Mexicano de Anestesiologia
[consultado: 17 de diciembre 2010]. Disponible en:
http://www.uam.es/departamentos/anest/forconred/anciano.htm

10. Funcién cerebral en el anciano. Aproximaciones farmacolégicas [consultado: 17
dic 2010]. Disponible en:
http://telesalud.ucaldas.edu.co/rmc/articulos/vllelal.htm

11. Farmacoterapia. dfarmacia.com Web. On line Paciente anciano. Tratamiento
farmacoterapéutico a este segmento de la poblacion [consultado: 4 abril 11].
Disponible en: http://www.dfarmacia.com/farma/ctl_serviet? f=37&id=13114085

12. Romero Cabrera JC. Envejecimiento humano y cambios morfofisioldgicos que lo
acompafan. En: Temas para la asistencia del adulto mayor. Cienfuegos: Facultad
de Ciencias Médicas; 2005. p. 1-9.

13. Del Nogal ML, Ribera Casado JM. Sindrome confucional en el anciano.
[consultado: 24 de abril de 2014]. Disponible en:
http://www.viguera.com/sepg/pdf/revista/0104/0104-209-221 .pdf

14. Espelet AM. Estado actual del manejo perioperatorio del paciente geriatrico.
Conferencia presentada en el | Congreso Virtual Mexicano de Anestesiologia.
[consultado: 22 de abril de 2014]. Disponible en:
http://www.uam.es/departamentos/anest/forconred/anciano.htm

15. Vazquez Marquez |. Alteraciones cognitivas y posoperatorio en el paciente
geriatrico. Anestesia en el paciente senil, depresiones, sindrome confusional.
2011;34(S1):S190-4.

40
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2015;14(1):29-43

16. Antén Jiménez M, Giner Santeodoro A, Villalba Lancho E. Delirium o Sindrome
Confusional Agudo. En: Tratado de Geriatria para residentes. Sociedad Espafola de
Geriatria y Gerontologia (SEGG). Cap 18. 2006. pp. 189-98.

17. Cristo NUfiez MA, Gémez Fernandez N, Baster Moro JC, Roca Socarras A.
Sindrome Confusional Agudo en el Servicio de Geriatria. Hospital V. I. Lenin. Correo
Cientifico Médico de Holguin. 2006 [consultado: 4 abril 11];10(2). Disponible en:
http://www.cocmed.sld.cu/n0102/n1020ril.htm

18. Sociodemografia Cubana. [consultado: 27 febrero 2014]. Disponible en
http://www.ecured.cu/index.php/Sociodemograf%eC3%ADa_cubana

19. Mufioz Izquierdo C. Necesario atender el déficit educativo de adultos mayores
en México. Universidad de México: Noticias de actualidad. [consultado: 22 marzo
2014]. Disponible en
http://noticias.universia.net.mx/actualidad/noticia/2013/06/29/1033611/necesario-
atender-deficit-educativo-adultos-mayores-mexico.html

20. Portela Ortiz M, Rivera MA. Polifarmacia en el anciano. [consultado: 22 marzo
2014]. Disponible en:
http://www.anestesia.org.ar/search/articulos_completos/1/1/1270/c.pdf

21. Rojo-Martinez G. Trastornos cognitivos en el paciente cardiopata. Rev Esp
Cardiol. 2013 [citado: 25 de octubre de 2013];66(11):854—863. Disponible en:
http://www.revespcardiol.org

22. Sauér AM, Kalkman C, Van Dijk D. Postoperative cognitive decline. J Anesth.
2009;23(2):256-9.

23. Davila Cabo de Villa D, Ojeda Gonzalez JJ, Fosado Feliciano E, Soto Martin V,
Hernandez Davila CM. Morbilidad cognitiva en el anciano y su relacién con la
anestesia. Medisur. 2012 [citado: 21 Marzo del 2014];10(5). Disponible en:
http://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2308/7286

24. Rubio Garcia E. El delirio de los mayores. [consultado: 3 abril 2014]. Disponible
en: http://enriquerubio.net/el-delirio-de-los-mayores-dr-enrique-rubio-garcia

25. Attila Csendes J, Hanns Lembach J, Molina Gonzalo JC, Inostroza L. Stephanie
Kobrich S. Cirugia en mayores de 80 afios: Evolucion clinica y costos asociados.
Rev Chilena de Cirugia. 2010;62(6):564-9.

26. Cubillos PM. Riesgos de la Anestesia. ARCA Arca Comunicaciones Ltda.
[consultado: 8 de octubre de 2012]. Disponible en:
http://www.anestesiologia.cl/comunidad/riesgos_de la_anestesia.php

27. Lopez Segura V. Cirugia en el Adulto Mayor de Alto Riesgo. Instituto de
geriatria (web) [consultado: 7 marzo 2014]. Disponible en:
http://www.qgeriatria.salud.gob.mx/descargas/18.pdf

28. Comité editorial. Envejecimiento. Algunas reflexiones (2da parte). Geroinfo.
2010 [citado: 7 marzo 2014];5(2). Disponible en:
http://files.sld.cu/gericuba/files/2010/10/editorial-2-2010.pdf

41
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2015;14(1):29-43

29. Rahkonen T, Eloniemi Sulkava U, Halonen P. Delirium in the non-demented
oldest in the general population: risk factors and prognosis. Int J Geriatr Psychiatry.
2001 Apr;16(4):415-21.

30. Grover S, Subodh BN, Avasthi A. Prevalence and clinical profile of delirium: a
study from a terciary-care hospital in North India. General Hospital Psichiatry. 31
(2009):25-9.

31. Llorens M, Irigoin V, Prieto J, Torterolo A, Guerrini V, Lamas L, et al.
Caracteristicas clinicas del sindrome confusional en un hospital general: factores de
riesgo y factores precipitantes. Arch Med Int. [Revista en la Internet]. 2009 Dic
[citado: 10 de feb de 2014];31(4):93-8. Disponible en:
http://www.scielo.edu.uy/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1688-
423X2009000400003&Ing=es

32. Algieri R, Murgien M, Lazzarinp C, Fernandez JP. Sindrome Confusional Agudo
posoperatorio en adultos mayores de 80 afios como factor marcador de cuidados
hospitalarios [consultado: 22 de abril]. Disponible en:
http://www.hac.mil.ar/publicaciones/revismedic/0601/59-63.pdf

33. Saez Lopez PF. Madruga G, Rubio Caballero JA. Deteccion de problemas en
pacientes geriatricos con fractura de cadera. Importancia de la colaboracion entre
traumatoélogo y geriatra. Rev Ortop Traumatol (Madr). 2007;51:144-51.

34. Cubillos P. Riesgos de la Anestesia. ARCA. Arca Comunicaciones [consultado: 2
marzo 2014]. Disponible en:
http://www.anestesiologia.cl/comunidad/riesgos_de_la_anestesia.php

35. Osuna-Pozo CM, Ortiz-Alonso J, Vidan M, Ferreira G, Serra-Rexach JA .Revision
sobre el deterioro funcional en el anciano asociado al ingreso por enfermedad
aguda. Rev Esp Geriatria-Geront. 2014 [citado 21 marzo de 2014];49(2).
Disponible: http://zl.elsevier.es/es/revista/revista-espanola-geriatria-gerontologia-
124/resumen/revision-sobre-el-deterioro-funcional-9027859

36. Tobar E, Abedrapo M, Godoy J. y cols. Delirium posoperatorio. Una ventana
hacia una mejoria de la calidad y seguridad en la atencién de pacientes quirdrgicos
Rev Chilena de Cirugia. 2012 [citado: 23 abril 2014];64(3):297-305. Disponible en:
http://www.scielo.cl/pdf/rchcir/v64n3/artl15.pdf

37. Bellelli G, Frisoni GB, Turco R, Trabucchi M. Depressive symptoms combined
with dementia affect 12-months survival in elderly patients after rehab. Int J
Geriatr Psychiatry. 2008 Oct;23(10):1073-7. doi: 10.1002/gps.2035.

38. Del Nogal ML, Ribera-Casado JM. Sindrome confusional (delirium) en el
anciano®© Viguera Editores SL 2009. PSICOGERIATRIA. 2009. [citado: 16 abril
2014];1(4): 209-21. Disponible en:
http://www.viguera.com/sepg/pdf/revista/0104/0104 209_221.pdf

39. Carrillo-Esper R, Medrano-del Angel T. Delirium y disfuncién cognitiva
posoperatorios. Revista Mexicana de Anestesiologia. 2011 [citado: 30 de abril de
2014];34(3):211-9. http://www.medigraphic.com/pdfs/rma/cma-
2011/cmali3i.pdf.

40. Gonzéalez G, Ortiz J. Protocolo de investigacion primera fase incidencia de
delirium post-operatorio en mayores a 65 afos llevados a cirugia ortopédica en el

42
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion. 2015;14(1):29-43

hospital universitario de la samaritana [consultado: 30 de abril de 2014].
Disponible en: http://intellectum.unisabana.edu.co:8080/jspui/handle/10818/8192.

41. Algieri R, Murgien M, Lazzarinp C, Fernandez JP. Sindrome Confusional Agudo
posoperatorio en adultos mayores de 80 afios como factor marcador de cuidados
hospitalarios. [Consultado: 22 de abril de 2013]. Disponible en:
http://www.hac.mil.ar/publicaciones/revismedic/0601/59-63.pdf

42. Gonzéalez Pérez E, Aguila Soto P, Pérez Sainz RA, Nieto Monteagudo CG,
Gonzalez Cabrera N, Ramirez Méndez M. Calidad en la anestesia espinal con
bupivacaina mas fentanyl para pacientes con fractura intertrocantérica de cadera.
Rev Cubana Anestesiol y Reanim. 2009 [citado 26 mayo 2014];8(2). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
67182009000200003&Ing=es&nrm=iso

43. Diaz Chiclayo AL, Rodriguez-Gastelo J. Anestesia general comparada con la
anestesia epidural en la colecistectomia laparoscépica. Articulo Valorado
Criticamente. Rev Cuerpo Méd. 2013;6(1):37-9.

Recibido: 8 de diciembre de 2014.
Aprobado: 26 de diciembre de 2014.

Dra. Vilalexy Soto Martin. Especialista de | Grado en Medicina General Integral y en
Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima. Cienfuegos.
Correo electrénico: jose.ojeda@jagua.cfg.sld.cu

43
http://scielo.sld.cu



