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Titulo

Proporcidn de los anestesidlogos colombianos que utilizan estrategias para el
abordaje del delirium postoperatorio.

1. Resumen

Introduccion: El delirium posoperatorio es una entidad clinica caracterizada por
una alteracion del estado mental que se da de manera fluctuante, se ha
determinado que se asocia a una mayor morbimortalidad en el intraoperatorio y su
enfoque se debe basar en un manejo multidisciplinar enfocado en la identificacion
de los factores predisponentes, la optimizacién de estos, y el establecimiento de
protocolos que promuevan estrategias en transoperatorio que ha demostrado
reducir su incidencia con el objetivo de impactar en desenlaces como mortalidad,
estancia hospitalaria y en unidad de cuidados intensivos, menor tasa de
institucionalizacién de los pacientes después del alta y finalmente reducir los
costos asociados a la atencién en salud. Objetivo: determinar la proporcion de
anestesiologos colombianos que establecen estrategias para la identificacion de
factores de riesgo para delirium posoperatorio, estrategias para su prevencion, y
directrices para su diagnodstico y tratamiento. Metodologia: utilizando una
encuesta auto aplicada de 15 preguntas por via electrénica a través de la
plataforma de la sociedad colombiana de anestesiologia y reanimacion (SCARE)
se encuesto a los anestesidlogos adscritos a ella y que deseen participar de la
encuesta excluyendo a médicos no anestesiélogos y encuestas incompletas.
Resultados: se enviaron un total de 2870 correos electrénicos de los cuales se

obtuvieron 261 encuestas completas, la edad media de los encuestados fue de
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41.75 afios con una desviacion estandar de 9.89 afos con un IC del 95% (40.6-
42.89), 62.1% hombres, 37.8% mujeres. El 79.9% de los anestesidlogos utiliza
estrategias para la identificacion de pacientes con factores de riesgo, el 81.6% no
cuentan con protocolos institucionales para el abordaje del delirium posoperatorio,
la mayoria establece estrategias para la optimizacion preoperatoria, y manejo
intraoperatorio, el 79% no aplica escalas para el diagnéstico del delirium
posoperatorio y el 50.5% realiza tratamiento farmacoldgico cuando este se
presenta. Conclusiones: la mayoria de los anestesiélogos colombianos establece
estrategias para la identificacion de pacientes con riesgo de delirium posoperatorio
sin embargo hay una baja proporcion de hospitales que cuentan con protocolos
institucionales enfocados en su atencién, llama la atencion que la mayoria no
aplica escalas diagnosticas para su identificacion.
Palabras Claves: Paciente anciano, Cirugia, Delirium, Polifarmacia, Deterioro
cognitivo

2. Formulacién del Problema
3.1. Planteamiento del problema
El delirium posoperatorio es un sindrome que se da después de la cirugia y la
anestesia que se manifiesta por una alteracion aguda del estado mental que
compromete a la funcién cognitiva, la atencion, y el nivel de conciencia del

paciente y el cual tiende a ser fluctuante(1-3).

Ha sido reportado en la literatura con una incidencia variable que va desde el 2-

3% en pacientes sin factores de riesgo hasta el 50-70% en grupos poblacionales
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de riesgo para el desarrollo de esta entidad y se ha encontrado hasta en un 80%

de los pacientes admitidos a la unidad de cuidado intensivo posquirurgico(1,2).

Es importante resaltar que hay grupos poblacionales de riesgo bien definidos
como la poblacion geriatrica con criterios de fragilidad, la alta carga de
comorbilidad, el deterioro cognitivo previo a la intervencién quirurgica, las
intervenciones cardiovasculares que requieran bypass cardiopulmonar y la cirugia

no cardiaca mayor, como el remplazo de cadera(1,4-9).

A través de estudios descriptivos y analiticos desarrollados en las ultimas décadas
se ha definido que el delirium posoperatorio es un marcador independiente de
riesgo que aumenta la morbilidad y la mortalidad en el paciente geriatrico(1,7,10—
12), y se ha asociado a mayor estancia hospitalario, perdida de la capacidad
funcional basal, déficit conjuntivo persistente, altas tasa de readmision hospitalaria
lo cual se ha relacionado a un impacto en el entorno social del paciente, con un
aumento significativo de los costos de atencion por el mayor requerimiento de

institucionalizacién en centros geriatricos para su cuidado (4,8-10,12).

También se ha definido en la literatura que el abordaje multidisciplinar de los
pacientes con factores de riesgo con el desarrollo institucional de protocolos que
promuevan estrategias para tamizacién. La atencion integral enfatizado en la
prevencion puede reducir el riesgo de que esta entidad se presente hasta en un
40% y acorde con este planteamiento en los ultimos afo se han publicado
consensos de expertos como el American Society for Enhanced Recovery and

Perioperative Quality Initiative Joint Consensus Statement on Postoperative
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Delirium Prevention (POQI-6)(1) que da recomendaciones basadas en analisis de

la literatura disponible para el abordaje del delirium posoperatorio.

En el entorno local existe literatura limitada que enfatice en el estudio del delirium
posoperatorio, y desconocemos la proporcion de anestesidlogos que establecen en
su practica cotidiana estrategias para la identificacion de pacientes con factores de
riesgo, estrategias para su prevencion perioperatoria, si se utilizan escalas
validadas para su diagndstico, y si se definen directrices terapéuticas en pacientes
que presentan dicha entidad.

3.2. Justificacién

Con este estudio se pretende conocer la proporcion de anestesidlogos
colombianos que establecen estrategias para el abordaje integral del delirium
posoperatorio, desde la identificacion de poblacién en riesgo, la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento, ya que existe evidencia consistente en la literatura
internacional de que esto puede marcar la diferencia en la carga de morbilidad
asociada a dicha entidad, disminuye el impacto social, personal, familiar, y tiene

un impacto econémico en los costos asociados a la atencidon sanitaria.

Los resultados contribuiran a enfatizar en la importancia del delirium
posoperatorio, y a través de esto generar la inquietud por parte de los
anestesiodlogos, las asociaciones gremiales, académicas, y entidades prestadoras
de servicios de salud a generar conciencia al respecto, definir la necesidad de
realizar estudios descriptivos y analiticos focalizados en el impacto que tiene esta

entidad en nuestro entornos y finalmente a en establecer protocolos institucionales
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qgue mejoren los desenlaces en los pacientes con factores de riesgo.

3.3. Pregunta de Investigacion
¢, Cual es la proporcion de los anestesidlogos colombianos que utilizan estrategias
para el abordaje del delirium postoperatorio, estrategias para su prevencion, y

directrices para su diagnostico y tratamiento en el afio 2021?

3. Marco Teorico
Generalidades:
El delirum posoperatorio (DPO) es definido por Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM- 5) como un trastorno agudo y fluctuante
del estado mental de disminucién del estado de conciencia con alteraciones en la
atencién que generalmente se presenta en los primeros 5 dias posteriores a una
intervencion quirargica (con un pico de incidencia hacia el 2-3 dia).
Adicionalmente esta entidad se puede presentar tan pronto como en la sala de
cuidado pos anestésico y se ha definido como delirium de la emergencia y que en
poblacion pediatrica se puede manifestar como un estado de agitacion con llanto y

poco contacto visual con los cuidadores (19).

El DPO puede presentarse como hipoactivo (disminucién del estado de
alertamiento, actividad motora y anhedonia) o hiperactivo (agitacion psicomotora)
o formas mixtas (20). Se ha asociado la edad avanzada a la presentacion
hipoactiva de este trastorno y se ha identificado que este subtipo de clinico esta

asociado con peor pronostico en morbi-mortalidad (21).
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Epidemiologia

En el mundo al afio se realizan 230 millones de procedimientos quirargicos al afo,
con tasas de mortalidad a 60 dias del 1-3 % en procedimientos electivos, se ha
inidentificado que los desdrdenes cognitivos posoperatorios pueden aumentar esta

mortalidad hasta tasas del 10% (22).

La incidencia del DPO depende de condiciones preoperatorias modificables y no
modificables del paciente, y de factores de riesgo intraoperatorios, como un
ejemplo de esto los pacientes que son llevados a cirugia de cadera la literatura
reporta tasa de incidencia de DPO hasta del 50-70%, por lo general los pacientes
llevados a esta intervencion quirdrgica son pacientes ancianos, son cirugias
emergentes que conllevan un trauma quirdrgico importante por lo que es esencial

enfocar la atencién en el manejo de los factores predisponentes (8).

Fisiopatologia

La fisiopatologia del delirium posoperatorio aun no esté definida con claridad, pero
existen algunas teorias que pueden explicarlo. La neuroinflamacion mediada por
sustancias como la interleucina 6, el factor de necrosis tumoral alfa, y la proteina C
reactiva se han asociado a mayores tasas de incidencia del DPO. Esto puede
explicarse por la pérdida de la integridad de la barrera hematoencefélica y la
translocacion de estos reactantes de la fase aguda del trauma que como
consecuencia a nivel del sistema nervioso central modulan los procesos sinapticos

y disminuyen la neuroplasticidad (23).

10
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Otro mecanismo que posiblemente esta esta implicada en el desarrollo del DPO
son los neurotransmisores, se sabe que el acetil colina esta implicada en procesos
de neuro plasticidad y esta presente en vias neuronales de la memoria y la
atencion. Un estudio observacional identifico que los pacientes que desarrollaban
DPO tenian un nivel mas bajo de acetilcolinesterasa de manera preoperatoria y
hasta 2 dias posoperatorios (24). Otro neurotransmisor implicado en las vias
neuronales de la atencién y funciones cognitivas es la dopamina algunos estudios
han confirmado que polimorfismos de sus receptores se asocian a mayor riesgo

de desdrdenes cognitivos posoperatorios (25).

Adicionalmente se ha propuesto que los eventos cerebrovasculares isquémicos
esta relacionados con un aumento significativo del riesgo de DPO, se ha
demostrado que pacientes con antecedente de hipertensién arterial, fibrilacion
auricular y enfermedad cerebrovascular previa son factores de riesgo compartidos
para eventos isquémicos y deterioro cognitivo. En un estudio de pacientes llevado
a trasplante de 6rganos se demostré que se duplicaba el riesgo de desarrollo de

DPO por cada 10 mmHg que disminuia la presion de perfusion cerebral (26).

Factores de Riesgo

Como ya se menciond anteriormente existe una incidencia variable de delirium
posoperatorio que esta relacionada directamente a los factores predisponentes
para su desarrollo de los cuales podemos mencionar el tipo de intervencion
quirurgica (cirugia de remplazo de cadera y bypass cardiopulmonar), factores

intraoperatorios (dolor, manejo de la hidratacion), posoperatorios (manejo del

11
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dolor) y la exposicion a algunos farmacos (benzodiacepinas, anticolinérgicos). A
través de metaandlisis realizados en las ultimas décadas sabemos que la edad (>
65 afos), el estado fisico previo del paciente, la presencia de comorbilidades, el
antecedente de alcoholismo, la malnutricion y el deterioro cognitivo previo son

factores independientes para su desarrollo (1).

Multiples consensos de expertos y guias basadas en la evidencia publicadas
recientemente enfocan la atencion del paciente con riesgo de DPO en una
adecuada identificacion de los factores predisponentes con una optimizacién de
los factores modificables, como por ejemplo, en el intraoperatorio evitacion de
medicamentos de alto riesgo, manejo multimodal del dolor, manejo estricto de la
terapia hidrica, y en el posoperatorio un tamizaje temprano con test validados,
reorientacion temprana y ofrecer ayudas cognitivas y soporte sensorial (gafas,
audifonos) en pacientes que previamente los utilizaban. Todas estas estrategias
basadas en un enfoque multidisciplinar y en lo posible con protocolos
institucionales que tengan como objetivo la atencién integral de los pacientes con

factores de riesgo (2).

Diagnostico

Es una recomendacion mencionada en algunas guias de practica clinica que los
sistemas sanitarios establezcan protocolos para la atencion integral de los
pacientes con factores de riesgo para el desarrollo de DPO, dentro de esto se
hace necesario la utilizacion de escalas validadas para su diagnéstico, el estandar

de oro es la evaluacion formal por un psiquiatra basado en el manual de

12
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diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5), sin embargo esto no
es posible por limitaciones logisticas, hasta el momento no hay una herramienta
diagndsticos con suficiente fuerza estadistica como para recomendarla, sin
embargo podemos encontrar escalas como el método de evaluacion de la
confusién en UCI (CAM-UCI),y la deteccién de delirium en enfermeria (Nu-DESC)
por mencionar algunas. Se debe plantear dentro de las directrices de atencion del
paciente con factores de riesgo un cribado de este en la unidad de cuidado pos
anestésico basados en el abordaje individualizado, y si es posible con

herramientas como las mencionadas.

Tratamiento y reduccion del riesgo

Las estrategias terapéuticas se centran en la reduccion del riesgo de desarrollar
desordenes cognitivos posoperatorios. A pesar de la limitada evidencia existe la
recomendacion de minimizar los medicamentos asociados al delirium,
especialmente en los pacientes quirdrgicos ancianos de alto riesgo, dado que
estos pacientes por lo general estan expuestos a polifarmacia y muchos de estos
medicamentos pueden llegar a tener un efecto psicoactivo (ej. Benzodiacepinas,
difenhidramina, hioscina, ketamina, meperidina, morfina, zolpidem y

antihistaminicos). (1)

En cuanto al uso de electroencefalograma procesado o monitoria de la
profundidad anestésica no existen datos suficientes que soporten su uso como
una medida para la prevencion, o el tratamiento del delirium postoperatorio, sin

embargo, en algunos estudios de poblaciones especificas como pacientes

13
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llevados a cirugia mayor electiva y pacientes sometidos a cirugia cardiovascular
podria tener algun beneficio, al igual que la monitoria neuroldgica con
espectroscopia cercana al infrarrojo en cirugia que requiere bypass

cardiopulmonar. (1,2,11,27)

El tratamiento de dolor basado en estrategias multimodales y técnicas ahorradoras
de opioides, también dando una relevancia a las técnicas regionales
complementarias debe ser un objetivo en los pacientes con factores de riesgo,
esto ha demostrado reducir la incidencia de desérdenes cognitivos, y es una

recomendacion fuerte a favor de varias guias de practica clinica. (1,10,28)

La sedacién con dexmedetomidina en la unidad de cuidados intensivos
posoperatorio en pacientes que requieran ventilacibn mecanica también ha
cobrado relevancia en los ultimos afos, varios estudios observacionales y
analiticos han demostrado su beneficio y también es una recomendacion fuerte a
favor de varias sociedades cientificas. Y finalmente brindar al paciente
herramientas sensoriales que previamente utilizaba como los anteojos y audifonos
por mencionar algunas deberia incluirse en las hojas de ruta para una la atencion

integral. (1,2)

4. Objetivos

5.1. Objetivo general

Determinar la proporcién de anestesiélogos colombianos asociados a la sociedad

colombiana de anestesiologia y reanimacion que establecen estrategias para la

14
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identificacion de factores de riesgos de delirium posoperatorio, estrategias para su

prevencion, y directrices para su diagnostico y tratamiento, en el aio 2021.

5.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar demograficamente la poblacion en estudio

2. Cuantificar la proporcién de anestesidlogos colombianos que identifica
factores de riesgo para delirium posoperatorio.

3. Valorar la proporcién de anestesidlogos colombianos que utiliza estrategias
en el perioperatoria para reducir la incidencia de delirium posoperatorio, los que
utilizan escalas para sus diagnosticos, y los que establecen estrategias para su

tratamiento

5. Hipétesis

No aplica

6. Metodologia

Se realizé una encuesta auto aplicada por via electronica aplicada a los médicos
anestesidlogos colombianos acerca de la percepcion del diagndstico, prevencion y
tratamiento del delirium postoperatorio, por medio de la plataforma Question Pro
contratada por la sociedad colombiana de anestesiologia y reanimacion

(S.C.ARE.)

7.1. Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo de corte transversal

15
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7.2. Poblacion

Poblacién de Referencia: Anestesiologos

Poblacién blanca: Anestesidlogos colombianos adscritos a la SCARE

Poblacién de estudio: Anestesiélogos colombianos adscritos a la SCARE que se

encuentren laborando en el afio 2021 y respondan la encuesta

7.3. Criterios de elegibilidad

7.3.1 Criterios de inclusion: Médicos anestesidlogos adscritos y activos de la
sociedad colombiana de anestesiologia y reanimacion que acepten contestar la

encuesta.

7.3.2. Criterios de exclusion Encuestas no realizadas en su totalidad.

7.4. Diseino muestral

Probabilistico aleatorio simple teniendo en cuenta los en los sujetos disponibles,

siendo elegibles los anestesidlogos que cumplan los criterios de inclusion

7.5 Calculo del tamano de la muestra

Segun datos del observatorio gremial de la S.C.A.R.E. para el afio 2017 el numero
de asociados asciende a 3561, dado que la Proporcion de los anestesiologos
colombianos que utilizan estrategias para el abordaje del delirium postoperatorio
en nuestro medio es desconocida, dado que un valor esperado de proporcion del

50% con un nivel de confianza del 95% un efecto de disefio de 1 y un margen de

16
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error aceptable del 5%. Con esta informacion el tamafo de muestra calculado con

StatCalc de la aplicacion Epilnfo™ Version 7.2.4.0 fue de 347 participantes, la

recoleccion de sujetos para la muestra provendra de la base de datos de

miembros activos de la S.C.A.R.E. a través de una encuesta auto aplicada

enviada por medio digital

7.6 Definicién de las variables

Tabla 1. Definicion de las Variables

identificacion de
paciente con riesgo
para el desarrollo

Variable Definicion Naturaleza |Nivel de |Codificacion
Medicién
Departamento Departamento de | Cualitativa |Nominal |32 departamentos
trabajo mas de Colombia y
frecuente del Bogota
encuestado
Género Sexo o género del |Cualitativa |Nominal |Masculino =0,
encuestado Femenino =1, No
binario = 2
Edad Edad en afos del | Cuantitativa | Ordinal 18 a 99
encuestado
Tiempo de ARos de ejercicio Cuantitativa | Ordinal 0a99
ejercicio de la de la profesion de
anestesiologia | la Anestesiologia
Universidad de | Universidad de Cualitativa |Nominal |22 Universidades
posgrado obtencidn de titulo del pais con
como posgrado de
anestesiologo anestesiologia y
"Otra" abierta
Subespecialidad | Subespecialidad en | Cualitativa | Nominal 10
anestesiologia si la subespecialidades
presenta en anestesiologia
y "Ninguna"y
"Otra" abiertas
Identificacion del | Establece Cualitativo |Nominal [0=Si1=No
riesgo estrategias para dicotémica
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de delirium

posoperatorio
Protocolo Protocolo para la Cualitativo |Nominal |0=Si1=No
Institucional atencion del dicotdbmica

paciente con riesgo

de delirium

posoperatorio
Suspension del  |Recomienda la Cualitativo |Nominal |0=Si1=No
tabaco y alcohol |suspension del dicotomica

tabaco y el alcohol
Anemia Estrategias para el |Cualitativo |Nominal |[0=Si1=No

manejo de la dicotomica

anemia

perioperatoria
Estado Optimizacion del Cualitativo |Nominal |0=Si1=No
nutricional estado nutricional dicotomica
Deshidratacion | Prevencion de la Cualitativo |Nominal |[0=Si1=No

deshidratacion dicotomica
Disponibilidad de | Disponibilidad de Cualitativo |Nominal |0=Si1=No
monitoria dispositivos para la dicotomica
profundidad monitorizacion de

la profundidad

anestésica
Uso de monitoria | Utilizacion Cualitativo |Nominal |0=Si1=No
de profundidad |dispositivos para la dicotdbmica

monitorizacion de

la profundidad

anestésica en

pacientes con

factores de riesgo

de delirium
Hipotension Evita la Hipotension | Cualitativo |Nominal |0 =Si 1= No

intraoperatoria dicotdbmica

como estrategia de

prevencion del

delirium

posoperatoria
Anestesia Anestesia regional |Cualitativo |[Nominal |[0=Si1=No
regional como técnica dicotdbmica

principal cuando el

procedimiento lo

permite para

reducir el riesgo de
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delirium
posoperatorio

Analgesia
multimodal

Establece
estrategias
multimodales para
la prevencién del
dolor agudo
posquirurgico para
disminuir el riesgo
de delirium
posoperatorio

Cualitativo

Nominal
dicotdémica

0=Si1=No

Benzodiacepinas

Evita
medicamentos tipo
benzodiacepinas
en el perioperatorio
en los pacientes
ancianos

Cualitativo

Nominal
dicotobmica

0=Si1=No

Uso de escalas
diagnosticas

Aplica escalas
diagnosticas para
la identificacion del
delirium
posoperatorio
cuando este se
presenta

Cualitativo

Nominal
dicotdmica

0=Si1=No

Reoirientacion
temprana

Utiliza reorientacion
temprana y ayudas
sensoriales en el
posoperatorio
inmediato para la
prevencion y
tratamiento del
delirium
posoperatorio

Cualitativo

Nominal
dicotdémica

0=Si1=No

Tratamiento
farmacolégico

Realiza tratamiento
farmacoldégico del
delirium
posoperatorio

Cualitativo

Nominal
dicotdmica

0=Si1=No

7.7. Técnicas de recoleccion de la informacion

7.7.1. Fuentes de Informacion
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La fuente de recoleccidn de informacion, sera primaria por medio de una encuesta

7.7.2. Instrumento de Recoleccién de Informacion

Los datos seran recolectados por medio de una encuesta electronica dado que no
existen instrumentos de medicion al respecto se tomo en cuenta la evidencia
cientifica disponible y se realiz6é preguntas enfocadas determinar las estrategias
que mas han demostrado impactar en la prevencion diagnostico y tratamiento del

delirium posoperatorio.

La encuesta se sometera a una prueba piloto con los 25 anestesidlogos del

Hospital Universitario Clinica San Rafael para evaluar su validez y consistencia.

En segunda instancia se realizara una encuesta de caracter anonimo
proporcionada por la plataforma de la SCARE a los anestesiélogos adscritos y
posteriormente se tomaran todas las encuestas realizadas, evitando sesgo de
seleccién, para digitar la informacion en una base de datos elaborada en Excel,

para luego realizar el andlisis estadistico en STATA version 14

7.8. Control de sesgos y errores

Sesgo de seleccién: Los datos seran recolectados por medio electronico por una
encuesta andnima y la informacion sera digitada en la base de datos de Excel,
solamente por los dos investigadores principales con el fin de disminuir las
posibilidades de error a la hora de diligenciar los formatos de recoleccion de datos.

Sesgo de Informacion: La encuesta dirigida a los anestesiélogos adscritos a la

20



B A . . Centro de Investigaciones
H 0S p |ta I U nivers |ta" 0 Hospital Universitario Clinica San Rafael

ot Carrera 8 N. 17-45 Sur | Bogota | Colombia | Version 1.1
Clinica San Rafael Teléfono:+57 1 3282300 Ext 2180

Colombia  un HoseiTaL DE La FamiLIA 5 www.clinicasanrafael.com.co

SCARE se realizara por medio electronico y de caracter anénimo, con el fin de
asegurar el entendimiento de estas y poder obtener asi las respuestas de forma
correcta.

Sesgo de Inclusion: En vista que se realizara un muestreo no probabilistico por

conveniencia, seran elegidos las encuestas que cumplan los criterios de inclusion.

7.9. Analisis estadistico

Los resultados de las encuestas seran registrados como base de datos en el
programa EXCEL version 2016 en donde se realizara un analisis de estadistica
descriptiva midiendo estimadores estadisticos correspondientes a la razén de
prevalencia: frecuencias absolutas, frecuencias relativas y proporcion de

prevalencia.

8. Consideraciones éticas

Este es un estudio transversal descriptivo, que utilizara como fuente de
informacion encuestas virtuales realizadas a los anestesiologos adscritos a la
SCARE, sin interactuar directamente con el paciente ni hacer ningun tipo de
intervencidn, por lo que se considera una investigacion sin riesgo segun la
resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud. La investigacion propuesta
velara los principios éticos fundamentales de beneficencia, no maleficencia,

respeto, justicia y autonomia, a saber:

Principio de beneficencia: Se busca que los resultados de esta investigacion

contribuyan a enfatizar en la necesidad de realizar protocolos de atenciéon basados
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E

en el abordaje del paciente con riesgo de desarrollo de delirium posoperatorio del

Hospital Universitario Clinica San Rafael.

Principio de no maleficencia: Dado que se trata de un estudio transversal

descriptivo se clasifica como investigacion sin riesgo segun la resolucion No.00843
de 1993. No hay manipulacion de factores de riesgo por parte del investigador ni

se realizara ninguna intervencion sobre los pacientes.

Principio de respeto/autonomia: Las encuestas seran de caracter andénimas con el

unico fin de obtener la informacidn necesaria para la presente investigacion. Se
obtendra por parte de los participantes una manifestacion de voluntad previa a
la realizacion de la encuesta, esta también sera realizada de manera virtual, y en
caso de que el participante no la acepte no tendra acceso a la realizacién de la
encuesta. Se garantiza que los investigadores no divulgaran la informacién alli

encontrada con fines diferentes a los académicos.

Justicia: Cualquier anestesiologo adscrito a la SCARE que cumpla con los criterios
de elegibilidad podra participar en la investigacion. No mediara Ningun interés

particular por parte de los investigadores.

9. Resultados
Se realizé una encuesta auto aplicada de manera virtual a través de la plataforma
Question Pro contratada por la sociedad colombiana de anestesiologia y
reanimacion (S.C.A.R.E.) la cual fue enviada por correo electrénico a la base de

datos de afiliados activos de dicha sociedad. En total se enviaron 2870 correos
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electrénicos de los cuales se obtuvieron 261 encuestas realizadas en su totalidad.

El 100% de los participantes que visualizo la encuesta acepto la manifestacion de

voluntad para participar en esta.

En cuanto a las variables demograficas estudiadas la mayoria de los encuestados

fueron hombres 62% y 38% mujeres (Grafico No.1).

Grafico No. 1 Distribucion por Sexo

B Hombre

= Mujer

Los participantes tuvieron un rango de edad entre 27 y 70 afios con una media de
41.75 ainos una moda de 40 afos, y una mediana de 42 afos con una Desviacidn
estandar de 9.89 afos con un intervalo de confianza del 95% (40.6-42.89) Grafico

No. 2.

Grafico No. 2
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Los participantes se encontraron En el rango de edad de 31 a 40 afnos
correspondiente al 28,79 % (106 encuestados) seguidos por el rango de edad de
41 a 50 afios 17.5% (74 encuestados). Seguidos por el rango de 51 a 60 afios
7.39% (45 encuestados), seguidos del rango de > 60 afios 5.06%(19 encuestados)

y por ultimo el rango de < 30 afios con 4.1% (13 encuestados) Grafico No. 3.

Grafico No. 3
RANGOS DE EDAD
<30 13
31-40 106
41 - 50 74
51- 60 45
61-70 15

De los encuestados la mayoria llevan ejerciendo la profesién entre 0 a 10 afos
49.2% (127 encuestados), seguido por el rango entre los 11 a 20 afios 27,6% (71
encuestados) seguidos por el rango de 21 a 30 afios 17,9% (46 encuestados) y
por ultimo los que llevan mas de 30 afios ejerciendo que corresponden al 5.06%
(13 encuestados) Grafico No.4. los afios en el ejercicio de la anestesiologia tuvo
una media de 5.15 afios una moda de 1, una mediana de 11 y una desviacién

estandar de 9.37 afios con un Intervalo de confianza de 95% (4.06-6.23)
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Tabla 2 Medidas de tendencia central y de dispersion de la edad

Edad:
Media: 41,75
Moda: 40
Mediana 42
Desviacion estandar 9,89
Varianza 97,5
Min  Max
IC 95% 40,6 42,89
Grafico No. 4
Anos Ejerciendo
140
120
100
80
60
40
20
. I
0-10 11-20 21 - 30 >31

En cuanto a la subespecialidad la mayoria de los participantes no tiene 73% (191
encuestados) seguidos por cuidado critico y cuidados intensivos 11,88% (31
encuestados seguidos por anestesia cardiovascular 6,13% (16 encuestados),
seguido por anestesia obstétrica 2,3% (6 encuestados) al igual que anestesia para

trasplantes 2,3 % (6 encuestados) seguidos por anestesia pediatrica y ambulatoria
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ambos con 1,15%( 3 encuestados). Grafico No.5.

Tabla 3 Medidas de tendencia central y de dispersion de la afios de ejercicio.

Afios ejerciendo

Media: 5,15
Moda: 1
Mediana 11
Desviacion

estandar 9,31
Varianza 86,71

Min Max
IC 95% 4,06 6,23

Grafico No. 5

Frecuencia segun subespecialidad

Ninguna 191
Cuidado Critico __Z311
Anestesia regional 13
Anestesia para trasplantes _16
Anestesia de trauma 0
Anestesia pediatrica 12
Anestesia obstetrica _16
Anestesia neuroquirurgica 13
Anestesia cardiovascular _18
Anestesia ambulatoria 13

0 50 100 150 200 250
FRECUENCIA

en cuanto a la universidad de posgrado la Universidad Militar Nueva Granada fue
el 16,2% (39 participantes) seguida por la Universidad Nacional de Colombia
13,28% (32 participantes) seguida por el Colegio Mayor Nuestra Sefiora del
Rosario 9.5 % (23 participantes) seguida por la Universidad de Antioquia 9,13%
(22 participantes) seguida por la Pontificia Universidad Javeriana 7.47% (18

participantes). El resto de las universidades estan representadas en el Grafico
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En cuanto a los resultados de la encuesta se exponen a continuacion:

El 79.31% de los encuestados (207 participantes) establece estrategias para la
identificacion de factores de riesgo para delirium posoperatorio, el 20,69% (54

Participantes) no lo hacen (Grafico No.7.)

Grafico No. 7 Usted en su practica clinica diaria ¢ establece estrategias para

la identificacion de pacientes con factores de riesgo de delirium
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1

posoperatorio?

Si No

En cuanto a los protocolos institucionales en el 81.61% (213 de los encuestados)
no cuenta en sus instituciones de trabajo con protocolos para la atencion de
pacientes con riesgo de delirium posoperatorio y el 18.39% si cuenta con dichos

protocolos. (Grafico No.8)

Grafico No. 8 En la institucion (es) donde labora, ¢ Existe algun protocolo
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para la atencion del paciente con riesgo de delirium posoperatorio?

Con respecto a intervenciones preoperatorias el 70.5% (184 participantes)
recomienda la suspension del tabaco para reducir el riesgo de delirium

posoperatorio y el 29.5% (77 participantes) no lo hacen (Grafico No.9)

Grafico No. 9 En su valoracion pre anestésica ¢recomienda la suspension
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del tabaco y el alcohol para reducir el riesgo de delirium posoperatorio?

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Por otro lado, el 79.69% (208 participantes) maneja la anemia perioperatoria como
estrategia para reducir el riesgo de delirium posoperatorio y el 20.31% (53
participantes) no lo hacen. (Grafico No.10)

Grafico No. 10 En la consulta pre anestésica, ¢establece estrategias para el
manejo de la anemia perioperatoria para reducir el riesgo de delirium

posoperatorio?

N

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

En cuanto a la optimizacion del estado nutricional el 54.02% (141 participantes) lo

hacen y 45.98% (120 participantes) no lo hacen. (Grafico No.11)
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Grafico No. 11 En la consulta preanestésica, ¢realiza optimizacion del estado

nutricional para reducir el riesgo de delirium posoperatorio?

H Si

® No

En cuanto a la prevencion de la deshidratacion como estrategia para reducir el

riesgo de delirium posoperatorio el 82% (214 participantes) lo haceny el 18% no lo

hacen (47 participantes). (Grafico No. 12)

Grafico No. 12 ¢En el &mbito perioperatorio establece estrategias para la

prevencién de la deshidratacion para reducir el riesgo de delirium

posoperatorio?

mSi

H No
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Sobre la disponibilidad de dispositivos para la monitoria de la profundidad
anestésica, el 70.5% (184 participantes) de los encuestados cuentan en sus
instituciones con dispositivos para monitorizacion de la profundidad anestésica y el
29.5% (77 participantes) no los disponen. (Grafico No. 13)

Grafico No. 13 ¢ Tiene disponible en su institucién (es) dispositivos para la

monitorizacion de la profundidad anestésica?

80,00

60,00

40,00

20,00
0,00

Si No

En cuanto a la utilizacion de dispositivos para monitorizacion de la profundidad
anestésica el 58.62%(153 participantes) lo hacen y 41.38%(108 participantes) no

lo hacen. (Grafico No. 14)

Grafico No. 14 ¢ Utiliza dispositivos para la monitorizacion de la profundidad

anestésica en pacientes con factores de riesgo de delirium posoperatorio?

Si No
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1

Por otro lado, el 88.5% (231 participantes) evitan la hipotension intraoperatoria
como estrategia para la prevencioén del delirium posoperatorio mientras que el
11.49% (30 participantes) no lo hacen. (Grafico No.15)

Grafico No. 15 ¢ Evita la Hipotensién intraoperatoria como estrategia de

prevencién del delirium posoperatorio?

o
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En cuanto al uso de anestesia regional el 75.48% (197 participantes) utilizan la
esta como técnica principal cuando el procedimiento lo permite como estrategia
para reducir el riesgo de delirium posoperatorio mientras que el 24.52% (64
participantes) no lo hacen. (Grafico No.16)

Grafico No. 16 ¢ Utiliza anestesia regional como técnica principal cuando el
procedimiento lo permite para reducir el riesgo de delirium posoperatorio?

| Si

® No

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

En cuanto al establecimiento de estrategias multimodales para la prevencion del

dolor agudo posquirurgico como estrategia para reducir el riesgo de delirium
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posoperatorio el 93% (245 participantes) lo hacen mientras que el 6.13% (16

participantes) no lo hacen (Grafico No.17)

Grafico No. 17 ¢ Establece estrategias multimodales para la prevencion del
dolor agudo posquirargico para disminuir el riesgo de delirium

posoperatorio?

No [ 613

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00 100,00

En cuanto a la evitacidn de medicamentos tipo benzodiacepinas para reducir el
riesgo de delirium posoperatorio el 81.2% (212 participantes) lo hacen mientras
que el 18.8% (49 participantes) no lo hacen. (Grafico No. 18)

Grafico No. 18 ¢ Evita medicamentos tipo benzodiacepinas en el
perioperatorio en los pacientes ancianos y con factores de riesgo para

delirium posoperatorio?

o

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00
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En cuanto a la aplicacion de escalas diagnosticas para la identificacion de delirium
posoperatorio cuando este se presenta el 79.31% (207 participantes) no lo hacen
y el 20.69% (54 participantes) si lo hacen. (Grafico No. 19)

Grafico No. 19 ¢Aplica escalas diagnosticas para la identificacion del

delirium posoperatorio cuando este se presenta?
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En cuanto a la utilizacion de reorientacién temprana y ayudas sensoriales en el
posoperatorio inmediato como estrategia de prevencién y tratamiento de delirium
posoperatorio el 59.77 % de los encuestados (156) lo hacen mientras que el
40.23% (105 participantes) no lo hacen. (Grafico No. 20)

Grafico No. 20 ¢ Utiliza reorientacién temprana y ayudas sensoriales (gj.

gafas, ayudas auditivas) en el posoperatorio inmediato para la prevenciéon y
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tratamiento del delirium posoperatorio?

m Si ® No

Sobre el tratamiento farmacolégico de los encuestados el 50.57% (132
participantes) realizan tratamiento de delirium posoperatorio y el 49.43% (129
participantes no lo hacen. (Grafico No. 21)

Grafico No. 21 ¢Realiza tratamiento farmacoldgico del delirium

posoperatorio?

Si

48,80 49,00 49,20 49,40 49,60 49,80 50,00 50,20 50,40 50,60 50,80
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10. Discusién
El delirium posoperatorio es un sindrome que se manifiesta cambios en la
cognicidn, atencion y el nivel de conciencia después de cirugia y puede llegar a
presentar una incidencia hasta del 50% en cirugia mayor (1) cada vez existe
evidencia mas solidad acerca de que las estrategias para la prevencion,
diagnostico y tratamiento impactan en la estancia hospitalaria, costos de atencion
en salud y menores tasas de readmision adicional a esto los pacientes que
padecen de esta patologia tiene mas riesgo de presentar deterioro cognitivo y
funcional a largo plazo.(2). En los ultimos afios hay directrices y consensos de

sociedades cientificas que han enfatizado en utilizar dichas estrategias.

En nuestra encuesta identificamos el 79% de los anestesidlogos encuestados
establece estrategias para la identificacién de pacientes con riesgo de delirium
posoperatorio lo cual tiene un fuerza de la recomendacion fuerte a favor con un
nivel de evidencia D (1), sin embargo también se logré establecer que el 81% de
los encuestados no cuentan con un protocolo institucional que para la atencion lo
cual tiene una fuerza de recomendacion fuerte a favor con un nivel de evidencia C
(1). La evidencia actual respalda el uso de protocolos enfatizando en la
identificacion del paciente con riesgo de delirium posoperatorio para poder
establecer rutas de atencion enfocadas en reducir dicho riesgo y estudios ha

demostrado su impacto en los costos en la atencién en salud (9).

En cuento a las estrategias del abordaje preoperatorio utilizadas por los

anestesiologos encuestados logramos establecer la mayoria las utiliza, 70%
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recomienda la suspension de tabaco y alcohol antes del procedimiento, el 79%
realiza optimizacion de la anemia perioperatoria, el 54% realiza optimizacion
nutricional, lo cual esta en concordancia con recomendaciones de consensos
como el de la sociedad europea de anestesiologia tiene un grado de

recomendacion B con un nivel de evidencia 1b-2b. (3).

En numerosos trabajos de investigacion se ha logrado establecer que el uso de
dispositivos para la monitorizacion de la profundidad anestésica mejora los
desenlaces cognitivos, dentro de estos dispositivos el mas estudiado es el indice
biespectral (BIS), se ha demostrado que evitar anestesias profundas BIS < 40, y la
supresion de rafagas disminuye la incidencia de delirium posoperatorio (7,11), sin
embargo hay evidencia controversial para recomendar su uso rutinario, para la
sociedad europea de anestesiologia en su consenso 2017 tiene un grado de
recomendacion B y un nivel de evidencia 1b la utilizacién de neuromonitoria en
pacientes de mas de 65 afos. En nuestra encuesta establecimos que 70.5% de
los anestesidlogos cuenta con dispositivos de monitoria de la profundidad
anestésica en sus lugares de trabajo y que el 58% de los encuestados los utiliza

en pacientes con factores de riesgo para delirium posoperatorio.

La hipotensién intraoperatoria es un evento cada vez mas estudiado como
marcador de desenlaces negativos en diferentes 6rganos y sistemas, se ha
demostrado que aumenta el riesgo de presentar desenlaces cardiovasculares,
mayor riesgo de lesién renal, estudios recientes como el de Xiaojin Feng y

colaboradores un meta analisis en el cual se evaluaron 5 ensayos clinicos

38



Centro de Investigaciones

Hl]SpItEﬂ U nIVBrSItarll] Hospital Universitario Clinica San Rafael
Carrera 8 N. 17-45 Sur | Bogota | Colombia | Version 1.1

Clinica San Rafael Teléfono:+57 1 3282300 Ext 2180

Colombia  un HoseiTaL DE La FamiLIA 5 www.clinicasanrafael.com.co

aleatorizados demostraron que la hipotension tenia un Riesgo relativo de 3.3 IC
95% (0.8-13.14) para presentar delirium posoperatorio, y adicionalmente
prolongaba la estancia en unidad de cuidados intensivos {Formatting Citation}, en
nuestra encuesta encontramos que un gran porcentaje de los anestesiologos
(88.5%) evita la hipotension como una estrategia de prevencion del delirium

posoperatorio.

La anestesia regional cada vez gana mas terreno en la practica diaria dados sus
multiples beneficios como mejor control analgésico posoperatorio, menor uso de
opioides, menor estancia hospitalaria, en cuanto a la reduccion de riesgo de
desenlaces cognitivos adversos la evidencia es ambigua sin embargo guias y
consensos la recomienda la utilizacion como técnica anestésica principal en
pacientes con factores de riesgo nivel de recomendacion A nivel de evidencia 2b-
1b. (3) encontramos que el 75% de los anestesiologos incluidos en la encuesta
utiliza técnicas regionales cuando el procedimiento lo permite en pacientes con

factores de riesgo de delirium posoperatorio.

La prevencion del dolor agudo posoperatorio y el manejo multimodal del dolor es
una de los objetivos principales de la anestesia, existe evidencia de que un
adecuado control analgésico mejora desenlaces cognitivos en pacientes con
factores de riesgo (2), encontramos que la gran mayoria de anestesiélogos
encuestados adopta medidas de manejo multimodal del dolor en pacientes con

riesgo de delirium posoperatorio.

Se ha encontrado que farmacos en efectos anticolinérgicos y las benzodiacepinas
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1

se asocian con mayor riesgo de presentar deterioro cognitivo en pacientes
ancianos y con factores de riesgo las guias de abordaje del delirium la sociedad
europea de anestesiologia le dan un nivel de evidencia B con un grado de
recomendacion 2b a evitar benzodiacepinas como manejo de la ansiedad y
premediacion, encontramos que la mayoria de los anestesidlogos encuestados

establecen esta practica (81,23%) (3).

En nuestra encuesta encontramos que el 79% de los anestesiologos participantes

no aplican escalas validadas para el diagndstico de delirium posoperatorio esto

puede estar explicado porque no estan familiarizados con dichos instrumentos, sin

embargo, la evidencia soporta que la identificacion temprana y el tratamiento
oportuno farmacoldgico y no farmacolégico mejora los desenlaces de los

pacientes (2,3).

En cuanto a la utilizacion de reorientacion temprana y la utilizacion de ayudas
sensoriales la mayoria de los anestesidlogos encuestados la utilizan 60%, sin
embargo, el 40% no lo hacen, esta estrategia ha demostrado mejorar los

desenlaces cognitivos con un grado de recomendacion B (3).

Finalmente, el tratamiento farmacolégico el 50.6% de los anestesidlogos
manifestaron realizar tratamiento farmacologico el delirium que cuenta con un

grado de recomendacion B (3)
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11. Fortalezas y Limitaciones

Este estudio fue realizado en colaboracion con la sociedad colombiana de
anestesiologia y reanimacion lo que nos permitié acceder a una base de datos
importante con lo cual se logro recolectar un tamafio muestra que nos permitio
llegar a responder los objetivos planteado en el estudio. La encuesta se realizé de
manera anomia lo que permite un grado mas alto de sinceridad en la respuesta
obtenidas. Siendo una sociedad que abarca todo el territorio nacional nos permitio
conocer la opcidn de anestesidlogos de diferentes regiones como también se
incluyeron dentro de los participantes la mayoria de las universidades que ofertan

el posgrado de anestesiologia.

Como limitacién principal al ser una encuesta aplicada de manera virtual los
anestesiologos que no estan familiarizados con este tipo de tecnologia tienen una
menor oportunidad para responderla, adicionalmente podemos resaltar que,
aunque la sociedad colombiana de anestesiologia y reanimacion tiene adscritos a
la mayoria de los anestesiélogos que estan en ejercicio en el territorio nacional, no

abarca la totalidad de profesionales que ejercen anestesiologia en el pais.

12. Conclusiones

En los ultimos afios hay una evidencia creciente de que la utilizacion de
estrategias para el abordaje del delirium posoperatorio mejora los desenlaces

cognitivos a largo plazo de los pacientes, mejora el tiempo de estancia
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hospitalaria, disminuye la tasa de institucionalizacion después del alta y

readmision.

Encontramos en nuestra encuesta que la mayoria de los anestesiélogos establece
estrategias para la identificacion de pacientes con factores de riesgo de delirium
posoperatorio pero observamos con preocupacion que la mayoria de las
instituciones donde laboran los anestesiologos incluidos en el analisis no cuentan
con un protocolo institucional ni una hoja de ruta para al atencién de estos
pacientes por lo que consideramos que es un punto en el que se debe enfatizar
desde sociedades cientificas, politicas gubernamentales y de salida publica y

programas de formacion de posgrado.

La mayoria de anestesiologos establece estrategias de pre optimizacion, y manejo
intraoperatorio de los pacientes con factores de riesgo en concordancia con

directrices actuales de consensos publicados en los ultimos afios.

Encontramos que la mayoria de los anestesiologos encuestados no realiza la
identificacion del paciente con delirium posoperatorio a través de escalas
validadas para su diagndstico esto explicado porque podrian no estar
familiarizados con dichos instrumentos, los programas de formacion de posgrado y

programas de educacion continua deben enfatizar en estos tépicos.
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2. Formato de declaracion de voluntad

3. Prueba Piloto
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