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Destacados: (1) Elucida factores precipitantes considerados
insolitos en la literatura. (2) Corrobora la hipotesis relacional
de neurotransmisores para la ocurrencia de delirium. (3)
Desarrolla un modelo ajustado para la identificacion precoz de
individuos susceptibles. (4) Evidencia que el uso de opioide
(sufentanilo) acarrea mayor impacto para el delirium. (5)
Agrega complementariedad al diagndstico de Enfermeria
denominado confusién aguda.

Objetivo: detectar la incidencia de delirium postoperatorio en
pacientes criticos internados en una unidad de terapia intensiva
quirdrgica y evaluar los factores predisponentes y precipitantes
asociados al delirium postoperatorio en pacientes criticos internados
en una unidad de terapia intensiva quirldrgica. Método: se trata
de un estudio de cohorte prospectivo con 157 pacientes criticos
quirurgicos. Se utilizé la prueba exacta de Fisher y chi-cuadrado
para la asociacién entre los factores y ocurrencia de delirium, prueba
de Wilcoxon para las variables numéricas y el modelo de regresién
logistica para el analisis de los factores predisponentes y precipitantes.
Resultados: la incidencia de delirium fue 28% (n=44). El factor edad
se present6 como predisponente significativo (p=0,001), seguido del
tiempo de cirugia (p<0,001), la transfusidon sanguinea (p=0,043),
la administracion de cristaloides (p=0,008) y antiinflamatorios
(p=0,037), estos fueron los factores precipitantes identificados. Se
obtuvo como mejor modelo ajustado: edad, tiempo de cirugia, la no
administracion de antieméticos, el uso de sufentanilo y la transfusién
sanguinea. Conclusion: el delirium es un acometimiento frecuente
para adultos criticos quirurgicos y la existencia de factores precipitantes
y predisponentes se vuelven relevantes para el desenlace, teniendo el
procedimiento anestésico-quirlrgico como evento catalizador.

Descriptores: Delirium; Delirio del Despertar; Enfermeria en
Neurociencias; Cuidados Posoperatorios; Medidas de Asociacion,
Exposicion, Riesgo o Desenlace; Cuidados Criticos.
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Introduccion

El delirium consiste en una disfuncién aguda y
fluctuante del estado mental, caracterizada por un
trastorno de la atencién, conciencia y cognicién, que
involucra una amplia variedad de manifestaciones
clinicas, con evolucidn versatil en el compromiso de la
funcionalidad cognitiva®™.

Descrito como un acometimiento frecuente en
pacientes criticos, su incidencia puede llegar al 80%,
dependiendo de la poblacion estudiada y los criterios
diagnésticos utilizados®. En pacientes sometidos a
procedimientos anestésico-quirdrgicos, esta condicion
tiende a ser subnotificada, alcanzando del 33,1 al
46,2% para aquellos sometidos a cirugias electivas
o de emergencia, respectivamente®, y por cada dia
en delirium, hay un incremento del 10% en el riesgo
de muerte®.

Tal condicién implica un gasto hospitalario,
exclusivamente en Estados Unidos, que varia entre 806
y 24.509 dodlares vy, en la terapia intensiva, entre 1.529
y 14.462 por individuo®, Ademas de aumentar el tiempo
de permanencia hospitalaria y los dias en ventilacion
mecanica, el delirium representa un evento indeseable
para los pacientes y familiares, ya que el declive cognitivo
puede persistir por meses o anos, acarreando un impacto
en la calidad de vida, asi como el compromiso social
y econdmico®,

Aunque los factores predisponentes y precipitantes
no estén dilucidados por completo®, se plantea
que el establecimiento del cuadro depende de una
compleja interaccién entre tales factores. Los factores
predisponentes reflejan las condiciones no modificables
como la edad y las comorbilidades. Ya los factores
precipitantes suelen ser susceptibles de modificacién y
representan insultos ocasionados por la hospitalizacion
como el empleo excesivo de tecnologia, tratamiento
farmacoldgico y alteracién del ciclo suefio-vigilia®.

Al considerar que las estrategias farmacoldgicas
no consisten en la primera opcion terapéutica para el
delirium y ni siempre se muestran eficaces®, se vuelve
imprescindible identificar los factores predisponentes
y precipitantes. Ademas, se entiende que el delirium
consiste en una entidad nosolégica representada por el
diagndstico de Enfermeria denominado confusién aguda,
definido por perturbaciones reversibles de conciencia,
atencidn, cognicién y percepcidon que se desarrollan en
un corto periodo.

Aunque los cuadros confusionales agudos derivan
de alteraciones orgénicas, estos se manifiestan, sobre
todo, por alteraciones conductuales reconocidas por el
enfermero. Este profesional actla en la planificacion

y en la implementacion de intervenciones dirigidas
a los factores de riesgo identificados, asi como en
la prevencién y en la deteccion precoz del delirium,
evaluacion de los resultados y evolucion de los
cuidados determinados(.

Algunos estudios revelan que hay mayor probabilidad
para el desarrollo de delirium durante el periodo
postoperatorio de individuos mas viejos®. Sin embargo,
no hay consenso en relacién al impacto del evento
quirurgico para el desarrollo del delirium. Por ejemplo,
se destaca la anestesia general, en la cual el empleo
aislado denota mayor incidencia de declive cognitivo
cuando se compara a los pacientes que la utilizan en
caracter regional® y el prolongamiento del procedimiento
anestésico-quirargico®, los cuales fueron evidenciados en
la literatura como factores correlacionados al delirium.
En contraste, otros autores consideraron que los factores
predisponentes relacionados a las enfermedades de base,
como la demencia y la insuficiencia cardiaca, denotan
factores de mayor impacto“®.

De este modo, al comprender la brecha cientifica
sobre la elucidacion del delirium asociado al evento
anestésico-quirurgico y el papel del enfermero para la
identificacion de factores desencadenantes y planificacion
de acciones mitigadoras, se tienen por objetivos detectar
la incidencia de delirium postoperatorio en pacientes
criticos internados en una unidad de terapia intensiva
quirdrgica; y evaluar los factores predisponentes y
precipitantes asociados al delirium postoperatorio en
pacientes criticos internados en una unidad de terapia
intensiva quirdrgica.

Método

Tipo de estudio

Se trata de un estudio de cohorte prospectivo y de
enfoque cuantitativo.

Escenario

La investigacion se llevé a cabo en una unidad
critico quirdrgica de un hospital universitario ubicado
en el municipio de Rio de Janeiro, en el estado de Rio
de Janeiro, Brasil. La unidad estd compuesta por siete
camas de internacién destinadas a individuos masculinos
y femeninos, sometidos a procedimientos quirlrgicos
no cardiolégicos de gran envergadura. Este hospital
realiza, en promedio, 35 internaciones mensuales, con
un tiempo medio de permanencia que consiste en 2,3
dias. El sector asegura la visita familiar diaria en horarios
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predeterminados, y posee infraestructura adecuada
para la oferta de asistencia de calidad y seguridad a las
personas en estado critico.

Periodo

El estudio se realiz6 en el periodo del cinco de enero
al cuatro de julio de 2022.

Poblacién

La poblacion del estudio estuvo compuesta por
157 pacientes elegibles que aceptaron participar en
la investigaciéon, y que fueron seguidos integralmente
durante el periodo de recoleccién de datos. Para este
estudio, no hubo pérdida de seguimiento.

Criterios de seleccion

Se incluyeron los pacientes durante el periodo
postoperatorio inmediato en unidad critico quirdrgica
no cardioldgica, mayores de 18 afios y se consideraron
como criterio de exclusion los pacientes sometidos a
cirugia intracraneal, comprendiendo que esta modalidad
quirdrgica puede representar un sesgo confusional para

la evaluacién neurolégica.

Participantes

Considerando el promedio de 35 internaciones
mensuales en el escenario de estudio y el tiempo de
seguimiento determinado, se obtuvo una estimacién de
210 internaciones en seis meses. Para la definicién del
tamafio de la muestra, se adopto el Intervalo de Confianza
(IC) del 95% y un margen de error maximo para la
proporcion del 5%, obteniéndose 137 participantes(),
Cabe destacar que no se realiz6 el proceso de muestreo
para la seleccién de los participantes, utilizando el calculo
muestral como subsidio para fundamentar el periodo de
seguimiento del estudio.

Instrumentos utilizados para la recoleccion de las
informaciones

Se realizd una revisidon de la literatura sobre
los factores de riesgo para el desarrollo de delirium
postoperatorio (DPO) con fines de definicion de
las variables que compusieron el instrumento de
recoleccion de datos, basado en los siguientes ejes:
datos sociodemogréficos, historial de salud, ocurrencias
intraoperatorias y seguimiento postquirurgico en la
terapia intensiva.

br/rlae

La ocurrencia del delirium fue constatada por
el empleo del Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (CAM-ICU) - método validado para
la identificacién de delirium. Esta herramienta, que
fue elaborada en 2001, requiere la utilizacién de la
Escala de Agitacion y Sedacién de Richmond (RASS),
y estd compuesta por la evaluacion de los items: inicio
agudo o curso fluctuante del cuadro, trastorno de la
atencion, pensamiento desorganizado y alteracion del
nivel de consciencia®?. El instrumento esta validado
para el idioma portugués y posee alta sensibilidad y
especificidad. Su empleo se da al lado de la cama y exige
entrenamiento minimo®?,

Recolecciéon de datos

La recoleccién de datos fue realizada por trece
enfermeros que trabajaban en el escenario de estudio,
durante el periodo de recoleccion de datos. Son
profesionales con mas de dos afios de experiencia en
terapias intensivas, y que recibieron capacitaciéon por
parte de la investigadora principal responsable del estudio
para la evaluacién y aplicacion de los instrumentos de
recoleccion de datos. La capacitacion consistio en la
presentacion de los instrumentos para la recoleccion de
informacién, aclaracion sobre los aspectos éticos y las
etapas para la aplicacién del método CAM-ICU.

Los participantes fueron abordados inmediatamente
a su admisién y fueron seguidos hasta el alta de la unidad
critico quirdrgica. Las caracteristicas sociodemograficas
y clinicas se obtuvieron mediante historiales médicos
y entrevistas. Se consideraron delirium pds-operatorio
los cuadros confusionales agudos identificados hasta
una semana después del procedimiento anestésico-
quirtrgico., Se planificd que la obtencién de datos se
llevara a cabo tanto en el periodo diurno como en el
nocturno, considerando que los estados confusionales
agudos tienden a fluctuar y manifestarse con mayor
frecuencia durante la noche®.

Tratamiento y analisis de los datos

Los datos obtenidos fueron categorizados en factores
predisponentes (edad, sexo, historial de cirugia previa,
hipertensién arterial, Diabetes Mellitus, insuficiencia
renal cronica, demencia, accidente cerebrovascular,
afeccién psiquiatrica, alcoholismo, deficiencia visual o
auditiva) y factores precipitantes (uso de drogas ilicitas,
antihipertensivos, antipsicéticos, antibioticoterapia,
benzodiacepinas y opioides durante el periodo
prequirdrgico, caracter emergencial o electivo y tiempo
de cirugia, uso de cristaloides, coloides, antibidticos,
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anticolinérgicos, analgésicos, antiinflamatorios,
antieméticos, agentes anestésicos y transfusién
sanguinea).

A continuacion, las variables se tabularon
utilizando el programa computacional Microsoft® Excel,
y posteriormente se analizaron con el software R (version
4.2). La asociacion entre los factores seleccionados
y la ocurrencia de delirium se analizé utilizando la
prueba exacta de Fisher y la prueba de chi-cuadrado,
considerando una significancia del 5%, mientras que las
variables numéricas se compararon mediante la prueba
de Wilcoxon.

Para evaluar el efecto de cada uno de los factores
analizados en las probabilidades de ocurrencia de delirium,
se utilizé un modelo de regresion logistica. La modelizacion
se realizd en tres etapas. En la primera etapa, se ajustd
un modelo de regresién simple para cada factor analizado;
en la segunda etapa, se ajusté un modelo multiple con
las variables significativas al 5% en la regresidon simple,
siendo eliminadas aquellas que perdieron significancia.
En la tercera etapa, las variables referentes a cada uno
de los factores predisponentes, precipitantes, agentes
anestésicos y clases farmacoldgicas con significancia
al 20% en la regresién simple fueron evaluadas en
modelos multiples, manteniéndose solo aquellas con una
significancia del 5%. El método de modelado adoptado
por este estudio preconiza un modelo de seleccion
intencionada donde, inicialmente, se ajusta un modelo
multiple incluyendo las variables independientes que
obtuvieron significancia hasta el 25% en la regresién
simple. A continuacion, se eliminan las variables no
significativas al 5%, una a una y, después de considerar
todas las variables, se prueba el efecto del retorno de cada
variable retirada del modelo inicial con el fin de verificar si
la variable independiente eliminada anteriormente puede
adoptar un comportamiento diferencial en presencia de
otras variables.

Aspectos éticos

El proyecto obtuvo la aprobacién del Comité de
Etica e Investigacidon bajo el dictamen n° 5.051.627
y se llevd a cabo de manera voluntaria y confidencial.
Los participantes fueron abordados previamente al
procedimiento anestésico-quirurgico, estando en estado
cognitivo preservado, e informados sobre los objetivos,
la metodologia, los riesgos potenciales derivados de su
participacion y la posibilidad de abandonar el estudio en
cualquier momento.

Los riesgos inherentes a esta investigacion se
consideraron bajos, ya que los datos recopilados formaban
parte de la rutina de la unidad y el equipo de investigacion

son profesionales que trabajan en el sector. Para mitigar
el riesgo relacionado con el uso indebido de informacién
de los participantes, se ofrecidé capacitacién al equipo
de investigacion.

Resultados

Se atendieron 236 pacientes en el sector en el
periodo, de los cuales 71 fueron excluidos debido a los
criterios de exclusion y ocho, aun estando en estado
cognitivo preservado, se negaron a participar en la
investigacion, sumando un total de 157 participantes.
Conforme se evidencia en la Tabla 1, los participantes
tenian una mediana de edad de 63 anos, variando de 23
a 88 anos, predominio del sexo femenino (n=84; 54%)
y de hipertensos (n=104; 67%). También se constataron
las siguientes enfermedades crénicas: Diabetes Mellitus
(n=57; 37%), alcoholismo (n=28; 18%), enfermedad
psiquiatrica (n=17; 11%), insuficiencia renal crénica
(n=11; 7,1%), accidente cerebrovascular (n=10; 6,4%)
y demencia (n=3; 1,9%). Hubo reportes sobre el uso
previo de antihipertensivos (n=96; 61,1%), antipsicoticos
(n=21; 13,4%), antibidticos (n=10; 6,7%), opioides
(n=11; 12,6%), benzodiacepinas (n=12; 13,8%) y drogas
ilicitas (n=3; 1,9%).

En cuanto al procedimiento anestésico-quirurgico, la
mediana del tiempo intraoperatorio fue de 240 minutos,
siendo el menor tiempo 20 y el mayor 705 minutos. Se
observé dominancia en el uso de cristaloides intravenosos
(n=84; 54%), en contraste con la infusion de coloides
(n=17; 11%), y hubo necesidad transfusional durante
el acto quirdrgico para 17 participantes (11%). Se
verificd la administracion de los siguientes medicamentos
durante el acto quirdrgico: analgésicos (n=119; 78%),
antieméticos (n=97; 64%), antiinflamatorios (n=30;
20%) y anticolinérgicos (n=28; 18%).

Los participantes tenian historial de cirugias previas
(n=122; 77,7%) de caracter electivo (n=145; 93,5%) y
fueron sometidos a las siguientes especialidades: cirugia
general (n=51; 32,6%), toracica (n=39; 25%), vascular
(n=28; 17,9%), urolégica (n=6; 3,8%), ginecoldgica
(n=5; 3,2%); ortopédica (n=3; 1,9%), cabeza y cuello
(n=1; 0,6%), neurocirugia (n=1; 0,6%). Se emplearon
diversas técnicas anestésicas: anestesia general (n=88;
56%), inhalatoria (n=35; 22,2%), general combinada
con epidural (n=27; 17,2%), local (n=3; 1,9%), epidural
(n=2; 1,2%), bloqueo subaracnoideo (n=1; 0,6%) o
exclusivamente sedacion (n=1; 0,6%).

La incidencia de delirium para la poblacidn estudiada
fue del 28% (n=44). La edad avanzada consistié en
un factor predisponente de significancia estadistica
(p=0,001) y esta constatacion se dio por medio de una
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diferencia significativa entre la mediana de edad para se evidencié significancia en cuanto al tiempo de
participantes delirantes (70 afos) comparada con los no cirugia (p<0,001), el empleo de transfusiéon sanguinea
delirantes (60 afios). En lo que respecta a los factores (p=0,043), la administracién de cristaloides (p=0,008) y
precipitantes evaluados durante el periodo intraoperatorio, antiinflamatorios (p=0,037) para el desenlace delirium.

Tabla 1 - Factores precipitantes y predisponentes al delirium en pacientes adultos criticos en un hospital universitario.
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Total Delirium Regresion simple
No Si
. = 157+ " t 9% ICt R
Variables n n =157 n (n=113)* (n = 44)* p-valor n OR 95% IC p-valor
Sexo 157 157 0.3658 157

Femenino 84 (54%) 63 (75%) 21 (25%) — —

Masculino 73 (46%) 50 (68%) 23 (32%) 1.38 0.69, 2.79 0.4
Edad 157 63 (50, 71)! 157 60 (48, 69)! 70 (60, 74)! 0.001" 157 1.04 1.01,1.07 0.005
Tiempo de cirugia 143 240 (158, 302)1 143 200 (148, 280)! 270 (218, 394)1  <0.0017 143 1.00 1.00, 1.01 0.001
Hipertension arterial 156 156 0.166% 156

No 52 (33%) 41 (79%) 11 (21%) — —

Si 104 (67%) 71 (68%) 33 (32%) 1.73  0.81,3.92 0.2
Diabetes Mellitus 156 156 0.1478 156

No 99 (63%) 75 (76%) 24 (24%) — —

Si 57 (37%) 37 (65%) 20 (35%) 1.69 0.83,3.45 0.15
Demencia 156 156 0.192** 156

No 153 (98%) 111 (73%) 42 (27%) — —

Si 3 (1.9%) 1 (33%) 2 (67%) 529 0.9, 116 0.2
Alcoholismo 154 154 0.138% 154

No 126 (82%) 94 (75%) 32 (25%) — —

Si 28 (18%) 17 (61%) 11 (39%) 190 079,445  0.14
Déficit visual 156 156 0.116% 156

No 83 (53%) 64 (77%) 19 (23%) — —

Si 73 (47%) 48 (66%) 25 (34%) 1.75 0.87,3.58 0.12
Déficit de audicion 155 155 0.223** 155

No 141 (91%) 103 (73%) 38 (27%) — —

Si 14 (9.0%) 8 (57%) 6 (43%) 2.03 0.63,6.23 0.2
Transfusion 153 153 0.043* 153
intraoperatoria

No 136 (89%) 101 (74%) 35 (26%) — —

Si 17 (11%) 8 (47%) 9 (53%) 325 1.16,9.29  0.025
Cristaloide 157 157 0.008% 157
intraoperatorio

No 73 (46%) 60 (82%) 13 (18%) — —

Si 84 (54%) 53 (63%) 31 (37%) 270 1.30,5.84  0.009
Coloide 157 157 0.252* 157
intraoperatorio

No 140 (89%) 103 (74%) 37 (26%) — —

Si 17 (11%) 10 (59%) 7 (41%) 195 0.66,5.45 0.2
Antibiético 157 157 1.000* 157
intraoperatorio

No 147 (94%) 106 (72%) 41 (28%) — —

Si 10 (6.4%) 7 (70%) 3 (30%) 111 0.23,4.20 0.9
Anticolinérgico 153 153 03435 153
intraoperatorio

Si 28 (18%) 22 (79%) 6 (21%) — —

No 125 (82%) 87 (70%) 38 (30%) 1.60 0.63,4.63 0.3
Antiinflamatorio 153 153 0.0375 153
intraoperatorio

Si 30 (20%) 26 (87%) 4 (13%) — —

No 123 (80%) 83 (67%) 40 (33%) 313 113,111  0.045

(continta en la pagina siguiente...)
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(continuacion...)

Total Delirium Regresion simple
No Si
: = % - u 0, 1 !
Variables n n =157 n (n = 113)* (n = 44)* p-valor n OR 95% IC p-valor

_Antlemetlco . 152 152 0.1298 152
intraoperatorio

Si 97 (64%) 73 (75%) 24 (25%) — —

No 55 (36%) 35 (64%) 20 (36%) 1.74  0.85,3.57 0.13
!_ldocama B 152 152 0.139% 152
intraoperatério

No 66 (43%) 51 (77%) 15 (23%) — —

Si 86 (57%) 57 (66%) 29 (34%) 173  0.84,3.65 0.14
'Sufentanllo ) 152 152 0.117** 152
intraoperatorio

No 138 (91%) 101 (73%) 37 (27%) — —

Si 14 (9.2%) 7 (50%) 7 (50%) 273 0.88,8.49 0.077
!V||dazolam ] 152 152 0.1008 152
intraoperatorio

Si 117 (77%) 87 (74%) 30 (26%) — -

No 35 (23%) 21 (60%) 14 (40%) 1.93 0.86,4.26 0.10
Propofol 152 152 0.2305 152
intraoperatorio

Si 120 (79%) 88 (73%) 32 (27%) - —_

No 32 (21%) 20 (62%) 12 (38%) 165 0.71,3.73 0.2
'Sevoflurano ) 153 153 0.196%5 153
intraoperatorio

No 112 (73%) 83 (74%) 29 (26%) — —

Si 41 (27%) 26 (63%) 15 (37%) 1.65 0.76, 3.53 0.2

*n = NUmero (%); 'OR = Odds Ratio; *IC = Intervalo de Confianza; SPrueba chi-cuadrado de Pearson; !/Mediana (IQR
Wilcoxon; “*Prueba exacta de Fisher

Se ajusté un modelo multiple con las variables
significativas al 5%, siendo eliminadas aquellas que
perdieron significancia, resultando en un modelo
con la edad y el tiempo de cirugia. A partir de este,
se afiadieron las variables significativas al 20%,

: Intervalo Intercuartil); YPrueba de

y se obtuvo un modelo ajustado compuesto por las
variables: edad, tiempo de cirugia, administracion de
antieméticos, el uso de sufentanilo y transfusién sanguinea
durante el periodo intraoperatorio, como se presenta en
la Tabla 2.

Tabla 2 - Modelo de regresion logistica multivariado de factores precipitantes y predisponentes al delirium en pacientes

criticos adultos de un hospital universitario. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023

Modelo Inicial Modelo Final
Caracteristica OR* 95% ICt p-valor OR* 95% ICt p-valor

Edad 1.038 1.011, 1.068 0.008 1.037 1.010, 1.069 0.010
Tiempo de cirurgia 1.005 1.002, 1.008 0.001 1.004 1.001, 1.008 0.005
Antiemético intraoperatorio

Si — —

No 2.895 1.196, 7.229 0.020
Sufentanilo intraoperatorio

No — —

Si 5.748 1.488, 23.66 0.012
Transfusion intraoperatoria

No — —

Si 3.814 1.064, 14.29 0.041

*OR = Odds Ratio; 'IC = Intervalo de Confianza

www.eerp.usp.br/rlae
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Discusion

La incidencia de delirium postoperatorio (28%) esta
moderadamente por encima de la literatura consultada,
que indica un 24% para personas mayores sometidas a
cirugias no cardiacas'® y un 26,6% para adultos mayores
sometidos a procedimientos ortopédicos®.

Se verifica en este estudio que el incremento en la
edad (OR: 1,037). A pesar de que la literatura sefala
el impacto del historial de salud para el desarrollo de
delirium(®, esta asociacion no fue evidenciada en este
estudio. No obstante, se constatd que la edad representa
un factor predisponente significativo y que cada afio
de vida aumenta el riesgo para delirium en un 3,7%.
Esto se justifica debido a la apoptosis de neuronas, la
disminucion del flujo sanguineo cerebral y las alteraciones
en el sistema neurotransmisor®.

La duracion del procedimiento anestésico-quirdrgico
se mostro significativa y cada minuto quirtrgico aumenta
la posibilidad de delirium en un 0,4%. Este dato esta
en consonancia con otros autores, que destacan la
mayor incidencia de delirium en pacientes sometidos
a cirugias tordacicas cuya duracion sea superior a 80
minutos?”, justificando ademas, la recomendacién de
que las cirugias de cabeza y cuello sean realizadas por
dos cirujanos, con el objetivo de abreviar la duracién
del procedimiento®®,

Los antiinflamatorios identificados durante el acto
quirdrgico consisten en medicamentos inhibidores
selectivos de la ciclooxigenasa-2 (parecoxib) y
no selectivos (cetoprofeno), y fueron asociados
significativamente al DPO. Aunque el impacto del uso de
esta clase farmacoldgica no ha sido elucidado, se sugiere
que las citocinas, comprendidas como un agregado de
mediadores celulares péptidos producidos a partir de
una respuesta inflamatoria, puedan tener un papel
desencadenante para el delirium debido al aumento de
la permeabilidad de la barrera hematoenceféalica®®.

La variable de mayor impacto fue el uso
intraoperatorio de sufentanilo, opioide con potencia de
cinco a 10 veces mayor en comparacion con el fentanilo®®,
resultando en un aumento del 474% en la posibilidad
de ocurrencia de delirium (OR: 5,748). Este hallazgo es
corroborado por otro estudio de cohorte prospectivo en
pacientes sometidos a prostatectomia radical electiva®.
Un desafio respecto al uso de opioides y el desarrollo de
delirium consiste en la determinacidn de la dosis efectiva.
La literatura destaca que el dolor representa un factor de
riesgo elevado e incrementa la posibilidad de ocurrencia
de delirium (9,85 veces), lo que sefala la necesidad de
un manejo sistematico para la evaluacion y el manejo del
dolor perioperatorio®®,
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Este estudio revela ademas que el 53% de los que
recibieron transfusién sanguinea durante el intraoperatorio
presentaron delirium y refleja un aumento del 281% en
la posibilidad de ocurrencia de delirium (OR: 3,814).
La anemia es uno de los factores precipitantes mas
predictivos®? y el sangrado intraoperatorio es considerado
un factor de riesgo para delirium, especialmente, cuando
supera la pérdida de 400 mI®,

Durante el intraoperatorio, la reposicion de volumen
tiene como objetivo promover el mantenimiento hidrico
o hemodindmico®?. Sin embargo, usualmente realizada
mediante la administracion de cristaloides, ya sea mediante
el uso de solucidn fisioldgica o solucién de Ringer, esta
terapéutica propicia la caida de la presién coloidosmotica
plasmatica, resultando en la pérdida de fluidos hacia el
tercer espacio. En este contexto, un estudio sobre la
prevencién de hipotension durante la raquianestesia en
cesareas, evidencié que menos pacientes presentaron
hipotension en el grupo de coloides en comparaciéon con
el grupo de cristaloides®?,

Se observa que la literatura sefala causas
secundarias para la necesidad de reposicion de volumen
como factores precipitantes para el delirium, como la
asociacion entre delirium e hipotensidén durante el
procedimiento anestésico-quirdrgico?? y deshidratacion
durante el periodo postoperatorio®V. Sin embargo,
este estudio se diferencia por evaluar la naturaleza de
la reposicidn hidrica, resaltando el uso de cristaloides
como un evento significativo en comparacién con el uso
de coloides.

Aunque el manejo farmacoldgico para el delirium
no se ha mostrado como una estrategia eficaz, algunos
estudios sobre la prevencién o tratamiento del delirium
postquirtrgico se han centrado en la posibilidad de que el
ondansetrdn sea un farmaco prometedor. El delirium es una
manifestacién importante del sindrome serotoninérgico
y el ondansetréon es un antagonista especifico de la
serotonina para el receptor 5-HT3 vy, rutinariamente, se
emplea durante el periodo postoperatorio para el control
de nauseas y vomitos@,

Aungue este estudio no tiene la intencién de presentar
el ondansetron como una estrategia farmacoldgica para
el manejo del delirium, se destaca que la no utilizaciéon
de este farmaco durante el periodo intraoperatorio se
asocio con un incremento del 198% (OR: 2,895) en la
posibilidad de ocurrencia de delirium. Por lo tanto, este
hallazgo tiene relevancia por proporcionar subsidios que
fomentan la hipdtesis relacional de los neurotransmisores
desencadenantes del delirium, especialmente la
serotonina.

Sin embargo, aunque esta investigacion ha
evidenciado la asociacion de factores predisponentes y
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precipitantes con el delirium, algunas limitaciones deben
ser explicitadas, como la no individualizacién respecto a
las dosis de los medicamentos evaluados, asi como el
escenario de estudio ser un hospital universitario de alta
complejidad que no cuenta con atencién de emergencia,
suscitando la posibilidad de que la poblacion estudiada
posea caracteristicas quirdrgicas diferenciadas, y que los
hallazgos puedan no ser generalizables.

Ademas, se destaca la imposibilidad de obtener algunas
variables de estudio para todos los participantes, que fueron
tabuladas como datos faltantes debido a la incompletitud
de la informacién en los historiales médicos. Otras no
pudieron ser evaluadas por este estudio, como el estado
nutricional previo y la clasificaciéon de riesgo quirdrgico
segun la American Society of Anesthesiology (ASA), datos
considerados relevantes para la ocurrencia de delirium, pero
ausentes en los historiales de los participantes.

Se destaca que, aunque existe una correlaciéon entre
los factores precipitantes y predisponentes con el delirium
postoperatorio, se entiende que esta no establece causalidad
y que los factores asociados pueden estar relacionados con
una causa subyacente aln no esclarecida en la literatura.

En este caso, se sugiere que la identificacién de los
factores de riesgo realizada por este estudio contribuya a
la orientacidn cientifica sobre la elucidacion fisiopatoldgica
del delirium y también fundamente futuras publicaciones
enfocadas en la validacion de intervenciones que busquen
reducir el riesgo para DPO.

Conclusion

Se constaté que el delirium representa un
acometimiento frecuente durante el periodo postoperatorio
de adultos criticos. Teniendo en cuenta la terapia intensiva
como un ambiente propicio para tal, ya sea debido a la
situacién de confinamiento subyacente o por la condicién
organica desfavorable de sus pacientes, y teniendo como
evento catalizador el procedimiento anestésico-quirdrgico,
se postula como estrategia mitigadora la identificacion de
factores asociados al delirium.

Aunque algunos factores predisponentes para
el delirium estan bien establecidos en la literatura,
este estudio se diferencia por establecer los factores
precipitantes relacionados con el periodo intraoperatorio,
como el tiempo quirdrgico, el uso de sufentanilo, el
empleo de transfusion sanguinea, la infusion de agentes
anestésicos, asi como la no administracion de ondansetron,
un antagonista de la serotonina y, por lo tanto, corrobora
con la hipodtesis relacional de neurotransmisores para el
desarrollo de delirium.

De este modo, se destaca la actuacion del enfermero
en las terapias intensivas quirldrgicas tanto para la

identificacion del delirium mediante el uso de instrumentos
validados, como para la deteccién de factores asociados,
especialmente en ancianos y pacientes que se sometieron
a cirugias prolongadas, los cuales tienen mayores chances
de desarrollar esta disfuncion. Con esto, se pretende
ofrecer insumos que orienten la sistematizacion de la
asistencia de Enfermeria perioperatoria, en la medida en
que este trabajo agrega complementariedad al diagndstico
de Enfermeria denominado confusién aguda.

Se postula que este estudio proporcione una amplia
contribucion social en la medida en que aborda una
entidad nosoldgica frecuente en las personas mayores
en un panorama global de envejecimiento poblacional. Se
cree aun en la reduccion de los costos socioeconémicos
como consecuencia de la mejora de la calidad de los
cuidados de salud, asi como el aumento de la expectativa
de vida y fomento para la implementacion de tecnologias
de cuidado innovadoras.
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