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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 vy

finalmente  reducir los  costos
asociados a la atencion en salud.
Objetivo: determinar la proporcion de
anestesidlogos colombianos  que
establecen estrategias para la
identificacion de factores de riesgo
para delirium posoperatorio,
estrategias para su prevencion, y
directrices para su diagnéstico y
tratamiento. Metodologia: utilizando
una encuesta auto aplicada de 14
preguntas por via electronica a través
de la plataforma de la sociedad
colombiana de anestesiologia vy
reanimacion (SCARE) se encuest a
los anestesidlogos adscritos a ella
excluyendo a médicos no
anestesidlogos y encuestas
incompletas. Resultados: se enviaron
un total de 2870 correos electronicos
de los cuales se obtuvieron 261
encuestas completas, la edad media
de los encuestados fue de 41.75 afos
con una desviacion estandar de 9.89
afnos con un IC del 95% (40.6-42.89),
62.1% hombres, 37.8% mujeres. El
79.9% de los anestesiologos 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
optimizacién preoperatoria, y manejo
intraoperatorio, el 79% no aplica
escalas para el diagnostico del
delirium posoperatorio y el 50.5%
realiza tratamiento farmacolégico
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
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atencion, llama la atencion que la
mayoria no aplica escalas
diagnosticas para su identificacion.

Palabras Claves: Paciente anciano,
Cirugia, Delirium, Polifarmacia,
Deterioro cognitivo

Introduccion

El deliium 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 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 intervencion 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 vy
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 readmisién
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 institucionalizacion
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 tamizacion. La atencién 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 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
diagndéstico, y si se definen directrices
terapéuticas en pacientes que
presentan dicha entidad.

Objetivos



Determinar la proporcion de
anestesiélogos colombianos
asociados a la sociedad colombiana
de anestesiologia y reanimacién que
establecen estrategias para la
identificacion de factores de riesgos
de delirium posoperatorio, estrategias
para su prevencion, y directrices para
su diagnaostico y tratamiento, en el afo
2021.

Metodologia

Estudio observacional descriptivo de
corte transversal se realizo una
encuesta auto aplicada por via
electronica aplicada a los médicos
anestesiologos colombianos adscritos
a la sociedad colombiana de
anestesiologia y reanimacion acerca
de la percepcion del diagnostico,
prevencion y tratamiento del delirium
postoperatorio que consto de 15
preguntas, La encuesta se sometio a
una prueba piloto con los 24
anestesiologos del Hospital
Universitario Clinica San Rafael para
evaluar su validez y consistencia, se
realizo muestreo Probabilistico
aleatorio simple teniendo en cuenta
los en los sujetos disponibles. El
periodo de recolecciéon de datos se
llevo acabo en los meses de
noviembre y diciembre del 2021. se
tomo todas las encuestas realizadas,
evitando sesgo de seleccion, para
digitar la informaciéon en una base de
datos elaborada en Excel, para luego
realizar el analisis estadistico en
STATA version 14. en donde se realiz6
un analisis de estadistica descriptiva
midiendo estimadores estadisticos
correspondientes a la razén de
prevalencia: frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y proporcion de
prevalencia, moda, mediana, media y

desviacion estandar.

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 electronico a la base de datos
de afiliados activos de dicha sociedad.
En total se enviaron 2870 correos
electronicos de los cuales se
obtuvieron 261 encuestas realizadas
en su totalidad.

El 100% de los participantes que
visualizo la encuesta aceptdo la
manifestacion de voluntad para
participar en esta. En cuanto a las
variables demogréficas estudiadas la
mayoria de los encuestados fueron
hombres 62% y 38% mujeres.
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Los participantes tuvieron un rango de
edad entre 27 y 70 afos con una
media de 41.75 afios una moda de 40
afos, y una mediana de 42 afios con
una Desviacion estandar de 9.89 afios
con un intervalo de confianza del 95%
(40.6-42.89).



Tabla No.1 Medidas de tendencia
central y de dispersién 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

Los participantes se encontraron En el
rango de edad de 31 a 40 afos
correspondiente al 28,79 % (106
encuestados) seguidos por el rango
de edad de 41 a 50 afos 17.5% (74
encuestados). Seguidos por el rango
de 51 a 60 afos 7.39% (45
encuestados), seguidos del rango de >
60 afos 5.06%(19 encuestados) y por
ultimo el rango de < 30 afos con 4.1%
(13 encuestados).

Tabla No.2 Medidas de tendencia
central y de dispersion de la afios
de ejercicio.

Afos ejerciendo

Media: 5,15
Moda: 1
Mediana 11
Desviacion

estandar 9,31
Varianza 86,71

Min Max
IC 95% 4,06 6,23

De los encuestados la mayoria llevan
ejerciendo la profesién entre 0 a 10
anos 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 afos
ejerciendo que corresponden al 5.06%
(13 encuestados) Grafico No.4. los
afos en el ejercicio de |la
anestesiologia tuvo una media de 5.15
afnos una moda de 1, una mediana de
11 y una desviacion estandar de 9.37
anos con un Intervalo de confianza de
95% (4.06-6.23).

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
ambos con 1,15%( 3 encuestados). 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).

Tabla No.3 Medidas de frecuencia
de preguntas de la encuesta
nacional de delirium posoperatorio

1. Usted en su practica clinica
diaria ;establece estrategias
para la identificacion de
pacientes con factores de riesgo
de delirium posoperatorio?
Si 79,3% N:207
No 20,7% N:54



2. En la institucion (es) donde
labora, ¢Existe algun protocolo
para la atencion del paciente con

riesgo de delirium
posoperatorio?

Si 18,4% N:48

No 81,6% N:213
3. En su valoracion

preanestésica ¢;recomienda la
suspension del tabaco y el
alcohol para reducir el riesgo de
delirium posoperatorio?

Si 70,5% N: 184

No 29,5% N: 77

4. En la consulta preanestésica,
iestablece estrategias para el

manejo de la anemia
perioperatoria para reducir el
riesgo de delirium
posoperatorio?

Si 79,7% N: 208
No 20,3% N: 53

5. En la consulta preanestésica,
jrealiza optimizacion del estado
nutricional para reducir el riesgo
de delirium posoperatorio?

Si 54% N: 141

No 46% N: 120

6. En el ambito perioperatorio
establece estrategias para la
prevencion de la deshidratacion
para reducir el riesgo de delirium
posoperatorio?

Si 82% N: 214

No 18% N: 47

7. ¢Tiene disponible en su
institucion (es) dispositivos para
la monitorizacion  de la
profundidad anestésica?

Si 70,5% N: 184
No 29,5% N: 77
8. ¢Utiliza dispositivos para la
monitorizacion de la

profundidad anestésica en
pacientes con factores de riesgo
de delirium posoperatorio?

Si 58,6% N: 153

No 41,4% N: 108

9. ¢Evita la Hipotension
intraoperatoria como estrategia
de prevencion del delirium
posoperatorio?

Si 88,5% N: 231
No 11,5% N: 30

10. ¢;Utiliza anestesia regional
como técnica principal cuando
el procedimiento lo permite para
reducir el riesgo de delirium
posoperatorio?

Si 75,5% N: 197
No 24.5% N: 64
1. ¢Establece  estrategias

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

Si 93,9% N: 245
No 6,1% N: 16
12. ¢;Evita medicamentos tipo
benzodiacepinas en el

perioperatorio en los pacientes
ancianos y con factores de

riesgo para delirium
posoperatorio?

Si 81,2% N: 212

No 18,8% N: 49

13. ¢ Aplica escalas diagnosticas
para la identificacion del
delirium posoperatorio cuando
este se presenta?

Si 20,7% N: 54
No 79,3% N: 207
14. ¢Utiliza reorientacion

temprana y ayudas sensoriales
(ej. gafas, ayudas auditivas) en
el posoperatorio inmediato para
la prevencion y tratamiento del
delirium posoperatorio?

Si 40,2% N:105
No 59,8% N:156
15. ¢Realiza tratamiento

farmacolégico del delirium
posoperatorio?
Si 49,4% N: 129



No 50,6% N: 132

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.
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. 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.
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. En cuanto
a la optimizacién del estado nutricional
el 54.02% (141 participantes) lo hacen
y 45.98% (120 participantes) no lo
hacen. En cuanto a la prevencién de la
deshidratacion como estrategia para
reducir el riesgo de delirium
posoperatorio el 82% (214
participantes) lo hacen y el 18% no lo
hacen (47 participantes). 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. En

cuanto a la utilizacion de dispositivos
para monitorizacién de la profundidad
anestésica el 58.62%(153
participantes) lo hacen y 41.38%(108
participantes) no lo hacen. Por otro
lado, el 88.5% (231 participantes)
evitan la hipotension intraoperatoria
como estrategia para la prevencion del
delirium posoperatorio mientras que el
11.49% (30 participantes) no lo hacen.
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.
En cuanto al establecimiento de
estrategias multimodales para la
prevencion del dolor agudo
posquirdrgico como estrategia para
reducir el riesgo de delirium
posoperatorio el 93% (245
participantes) lo hacen mientras que el
6.13% (16 participantes) no lo hacen.
En cuanto a la evitacion 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.
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. En cuanto a
la  utilizacion de  reorientacion
temprana y ayudas sensoriales en el
posoperatorio inmediato como
estrategia de prevencion y tratamiento
de delirium posoperatorio el 59.77 %
de los encuestados (156) lo hacen
mientras que el 40.23% (105
participantes) no lo hacen. 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.
Discusion

El delirium posoperatorio es un
sindrome que se manifiesta cambios
en la cognicion, 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,
diagndstico 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 vy
funcional a largo plazo.(2). En los
ultimos anos hay directrices vy
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 identificacion de pacientes con
riesgo de delirium posoperatorio lo
cual tiene wun fuerza de la
recomendacion fuerte a favor con un
nivel de evidencia D (1), sin embargo
también se logro 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 atencién enfocadas en
reducir dicho riesgo y estudios ha
demostrado su impacto en los costos

en la atencion en salud (9).

En cuento a las estrategias del
abordaje preoperatorio utilizadas por
los  anestesidlogos encuestados
logramos establecer la mayoria las
utiliza, 70% 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 anos. 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 hipotension intraoperatoria es un
evento cada vez mas estudiado como
marcador de desenlaces negativos en
diferentes érganos y sistemas, se ha
demostrado que aumenta el riesgo de
presentar desenlaces
cardiovasculares, mayor riesgo de
lesion renal, estudios recientes como
el de Xiaojin Feng y colaboradores un
meta analisis en el cual se evaluaron 5
ensayos clinicos 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 (7,23), en nuestra
encuesta encontramos que un gran
porcentaje de los anestesiélogos
(88.5%) evita la hipotensién como una
estrategia de prevenciéon 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
reducciéon de riesgo de desenlaces
cognitivos adversos la evidencia es
ambigua sin embargo guias vy
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 anestesidlogos 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 anestesiologos
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 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 anestesidlogos
participantes no aplican escalas
validadas para el diagnostico 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
farmacolégico y no farmacoldgico
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 Ilos
anestesiologos manifestaron realizar
tratamiento farmacoldgico el delirium
que cuenta con wun grado de
recomendacion B (3)

Fortalezas y Limitaciones

Este estudio fue realizado en
colaboracion con la  sociedad
colombiana de anestesiologia vy
reanimacion lo que nos permitid
acceder a una base de datos
importante con lo cual se logré
recolectar un tamafio muestra que nos
permiti6 llegar a responder los
objetivos planteado en el estudio. La
encuesta se realiz6 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 opcidén de anestesiélogos
de diferentes regiones como también
se incluyeron dentro de los
participantes la mayoria de las
universidades que ofertan el posgrado
de anestesiologia.

Como limitacion principal al ser una
encuesta aplicada de manera virtual
los anestesidlogos 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.

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 hospitalaria, disminuye la
tasa de institucionalizacion después
del alta y readmision.

Encontramos en nuestra encuesta que
la mayoria de los anestesidlogos
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
anestesidlogos incluidos en el analisis
no cuentan con un protocolo
institucional ni una hoja de ruta para al
atencion 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 anestesidlogos
establece  estrategias de pre
optimizacién, y manejo intraoperatorio
de los pacientes con factores de riesgo
en concordancia con directrices
actuales de consensos publicados en
los ultimos anos.

Encontramos que la mayoria de los
anestesidlogos  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 topicos.
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