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Resumen

Objetivos: Algunos de los cambios fisiol 6gicos propios del envejecimiento como la dificultad para evocar
recuerdos, procesar informacion y resolver problemas predisponen a desarrollo del [lamado delirium o
sindrome confusional agudo (SCA). El objetivo del presente estudio fue describir laincidenciay factores de
riesgo del delirio postoperatorio en el paciente anciano operado de urgencia.

Métodos: Estudio retrospectivo de 675 pacientes mayores de 70 afios intervenidos de forma urgente por
patol ogia abdominal en Cantabria. Para el diagndstico de delirio se consideraron los criterios modificados
DSM-1V que incluyen, entre otros, la alteracion de la consciencia, de la capacidad de atencién y de
percepcion sin demencia preexistente. Los datos se analizaron mediante el test 22 con el software estadistico
SPSS 17.0. Posteriormente se llevé a cabo un andlisis multivariado mediante regresion logistica de
covariantes estadisticamente significativas en andlisis univariado. Se estableci¢ significacion parap 0,05.

Resultados: Un total de 81 pacientes (12,9%) presentaron sindrome confusional durante el postoperatorio. La
edad de estos pacientes fue superior alade los que no presentaron delirium (el 70,1% eran mayores de 80
anos frente al 47,9% entre los que no presentaron sindrome confusional p = 0,001). También fueron mas
habitual es |os antecedentes de cardiopatia (32,1% vs 21% p = 0,026), neuropatia (24,7% vs 11,2% p = 0,001)
y patologia nefrourinaria (19,8% vs 9,1% p = 0,004). En este grupo de pacientes se aprecia
preoperatoriamente una mayor proporcion de alteraciones de la comprension (34,3% vs 7,9% p = 0,001), de
lamovilidad (59,1% vs 27,7% p = 0,003) y de la comunicacion verbal (34,8% vs 8,5% p = 0,002). En
momento de la cirugia el 40% cumplian criterios de shock séptico frente al 15,6% del grupo sin delirium, lo
gue también se asoci6 significativamente (p = 0,001). Comparando el postoperatorio de estos pacientes
respecto alos que no presentaron delirium, desarrollaron més ileo (28,4% vs 13,9% p = 0,001), infeccion
Organo-espacio (22,2% vs 9,2% p = 0,001), morbilidad respiratoria (40% vs 15,6% p = 0,001), cardiaca (40%
vs 15,6% p = 0,001), nefrourinaria (40% vs 15,6% p = 0,001), e ingresos en unidad de cuidados intensivos
(27,2% vs 12,6% p = 0,001). Como resultado de ello fueron mas habituales tanto la mortalidad precoz
(28,4% vs 15,2%; p = 0,003), como la estancia hospitalaria superior a 10 dias (56,8% vs 33,5% p = 0,001).
En el andlisis multivariado la edad superior a 80 afios (p = 0,001), los antecedentes de neuropatia (p = 0,017),
de nefropatia (p = 0,028) y las complicaciones nefrourinarias postoperatorias (p = 0,001), se presentaron
como variables asociadas a desarrollo de delirium.

Conclusiones: El conocimiento del estado funcional basal y de las caracteristicas fisiol0gicas resulta esencia
en el paciente anciano quirdrgico. Dichas variables pueden orientarnos en la prevision, diagnéstico y manegjo
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del sindrome confusional postoperatorio e influir en latoma de decisiones quirlrgicas en situaciones de
urgencia.
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