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dMRODUCCION

Actualmente, bien sea por las mejoras tecnoldgicas y la mejor calidad
de vida o simplemente, porque la poblacion presente y futura es mas
longeva; hace que en las unidades de cirugia nos encontremaos con un
nuevo tipo de paciente quirurgico. Paciente mayor con coexistencia de
diferentes enfermedades cronicas, polimedicados y con menor reserva
funcional. Todo ello les hace mas susceptibles en las situaciones de
estrés y aumenta el riesgo de sufrir complicaciones perioperatorias.
Una de las mas frecuentes es el sindrome confusional agudo
0 delirium, cuyas consecuencias son devastadoras:. mayor mortalidad,
mayor riesgo de comorbilidades meédico-quirurgicas durante el \ _
INngreso, aumento de riesgo del deterioro funcional, ‘ | | __ =TODOLOG
Institucionalizacion comunitaria y desarrollo de deterioro cognitivo a - |
largo plazo entre otras.

»Revisar la evidencia actual sobre el manejo
del delirium postoperatorio en el paciente
anciano. g

=Definir los factores de riesgo modificables
vinculados al delirium postoperatorio en
pacientes ancianos

|dentificar a los pacientes en riesgo de
desarrollar delirium para tomar medidas

preventivas. 4
*Optimizar la calidad asistencial.

Se realiz6 una busqueda bibliografica en las siguientes bases de

datos: Medline, Pubmed , The Base de Datos Cochrane de
Las causas que propician la aparicion de delirium son multifactorialesy complejas. Revisiones Sistematicas y EBSCO .

El actoy el entorno quirurgico, la anestesia, el dolor postoperatorioy la hipotermia
periquirdrgica se encuentran entre las mas usuales.

Los sintomas mas caracteristicos
son la desorientacion, las
llamadas urgentes al timbre para
ser atendido, y las alteraciones
vigilia-sueno.

Para el anciano la pérdida de control
de si mismo , la angustia, el
sufrimiento le acarrean
sentimientos degradantes,
angustiosos y frustrantes.

alcohol, tabaco, enfermedades agudas o cronicas, enfermedades
neurologicas o psicoldgicas e historias previas de delirium.

La evidencia cientifica pone de manifiesto que llevar a cabo una serie de

medidas generales es lo mas eficaz en el tratamiento preventivo del delirium.

Hasta el momento, no existe evidencia suficiente que aconseje el uso rutinario
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do el delirium se instaura es mas dificil revertirlo, por lo] RESULTADOS

Una correcta valoracion del enfermo nos

ENERALES: ayudara a Identificar a los pacientes
i vulnerables y por tanto a desarrollar
y fisioterapia, fomentando la independencia para las medidas preventivas lo antes posible.
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Existencia de instrumentos de valoracion para la deteccion
precoz, identificacion, diagnostico y cuantificacion de la
gravedad:’Confusion Assessment Method”
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=Tratamiento de anemia, hipoxia e hipoten & El anciano quirdrgico es por naturaleza vulnerable, y las consecuencias del delirium se
=Prevenir zraciones (postura adecuadz de liquidos) extienden a largo plazo mas alla del ingreso que motivo la cirugia por lo que es
-Vig“ancia de infecciones: area quirﬂrgica , : niratorias, partes necesario la implementaCi()n de medidas destinadas a su prevenCién.

Al delirium se le debe de prestar mas atencion porque es un indicador de calidad
hospitalario que genera elevado coste economico y humano, ademas de ser un
sindrome grave, frecuente, predecible, prevenible, reversible, que suele estar mal
diagnosticado y tratado.

Esta en las manos de la enfermera realizar una correcta valoracion de los enfermos
vulnerables y tomar las medidas suficientes para optimizar los cuidados . El programa
preventivo del delirium implantado en los pacientes quirurgicos es factible y provoca
una reduccion significativa en la incidencia.
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