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RESUMEN.

Antecedentes. El delirio post operatorio es una patologia de alta incidencia entre 10
y 60%, cuando es subestimada trae consecuencias importantes repercutiendo en
los tiempos de recuperacion post anestésica, calidad de vida, costos institucionales
y entorno familiars. La demencia y el delirio post operatorio son entidades que deben
ser bien identificadas. En 1955 Bedford estudid6 120 pacientes ancianos que
desarrollaron delirio postoperatorio. Los primeros reportes de delirio datan de 1819.
En estudios de cohorte recientes de 2 afios realizados en pacientes geriatricos, se
afrm6é que los pacientes con fractura de cadera que desarrollaron delirio
postoperatorio, tienen mas predisposicion a fallecer2. El uso de ketamina en
pacientes 0.5mg/kg antes de la incisiéon quirtrgica se asocié con niveles bajos de
proteina C reactiva y menor incidencia de delirio post operatorio en pacientes de

cirugia cardiacas.

Objetivos. El objetivo principal es conocer la efectividad de la ketamina
preoperatoria en la prevencion de delirio postoperatorio en el paciente geriatrico
sometido a cirugia de cadera en el hospital general de Mexicali. Los objetivos
especificos son identificar si el delirio postoperatorio predomina en algun sexo,
determinar los dias de estancia intrahospitalaria, estimar indice de mortalidad, los
objetivos especificos son conocer las comorbilidades asociadas al delirio

postoperatorio, analizar si predomina en algun




grupo de edad relacionar tiempo quirdrgico con la presentacion de delirio

postoperatorio.

Justificacién. El delirio postoperatorio es un padecimiento que se presenta en el 43
a 61 % de los pacientes con cirugia de cadera, es costoso, incrementa el tiempo de
estancia intrahospitalaria. Existe una asociacion entre delirio y mortalidad. El
anestesiologo esta obligado a reconocer alteraciones mentales en el paciente
geriatrico y aplicar medidas preventivas. Se estima que para el afio 2025 habran 2.5
millones de pacientes con fractura de cadera. En el servicio de Anestesiologia del
Hospital General de Mexicali se cuenta con los recursos para manejo pre y post

operatorio del paciente geriatrico sometido a cirugia de cadera.

Hipotesis. La ketamina preoperatoria es Uutii en la prevencion de delirio

postoperatorio en el paciente geriatrico sometido a cirugia de cadera.

Metodologia. Se estudiaron 64 pacientes mayores de 60 afios con fractura de
cadera que se sometieron a reduccion abierta fijacion interna. Por aleatorizacién
se asignaron a dos grupos, un grupo con ketamina y otro grupo sin ketamina, Se
evalud el estado cognitivo basal con Mini Mental State Examination 30 minutos
antes del procedimiento a los dos grupos. En sala al grupo ketamina se le
administraron 0.5mg/kg previo a la incision quirurgica, en el grupo sin ketamina
se administré propofol a una concentracion plasmatica de 1. Se llevo a cabo el

Mini mental State Examination nuevamente 2 horas después del procedimiento




quirargico en la UCPA en ambos grupos.la puntuaciéon minima permitida en el

paciente geriatrico es de 20 puntos.
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INTRODUCCION.

El delirio es una entidad reconocida desde el siglo XVI; los primeros reportes
datan de 1819;. Sin6nimos; estado desconcertante agudo, sindrome de cerebro
agudo, disfuncion mental. Definido en DSMV como un trastorno neurocognitivo
caracterizado por fluctuaciones en el nivel de conciencia y déficit en la atencion y

cognicidne.

Se desarrolla en forma aguda, generalmente en las primeras 0 a 96 horas
después del procedimiento quirdrgico, con un pico de 2 horass. La condicién puede
desvanecer y reaparecer durante el dia (fluctuante)s. Ocurre después de una
emergencia relativamente normal y en algun intervalo entre la cirugia y la anestesia;
se encuentra estrechamente relacionado con pacientes de la tercera edad. Tiene
una etiologia multifactorial con factores predisponentes y precipitantes. El
diagndstico es clinico y se utilizan diversas herramientas como Mini Mental State
Examination (sensibilidad 86%, especificidad 83%), CAM ( sensibilidad 94 al 100%,
especificidad 90 a 95%) ,asi como el Confussion Assesment Method (CAM), y

Confussion Assesment Method UCI ( CAM UCl)1o.

El tratamiento es a base de medidas preventivas y antipsicéticos. En cuanto a
medidas preventivas se incluyen tratamiento de la deshidratacion, se debe fomentar
el consumo de agua y mantener la boca del paciente limpia y fresca, durante la

hospitalizacion es necesario que el paciente tenga puestos sus anteojos y aparatos




auditivos, debe caminar dentro de la medida de lo posible, al menos 3 veces
al dia o al menos se debe movilizar al paciente en su cama, debemos incitar al
paciente a comer y organizar visitas entre comidas, limitar el suefio durante el dia a
siestas cortas , evitar cafeina después de las 3:00pm, mantener caliente al paciente
, traer su masica favorita, periodicos, revistas , recordar en que estacion, mes y ano
estamos asi como el lugar en donde se encuentra , la hora , nombre completo y
edad, en el dia abrir las cortinas, en las noches cerrarlass. Los antipsicoticos
disponibles actualmente se clasifican primordialmente en dos tipos: antipsicéticos
tipicos y atipicos, dentro de los tipicos tenemos al haloperidol, flufenazina,
trifluoperazina, pimozida, clorpromazina, prometazina y levopromazina, sin embargo
durante su administraciéon hay mayor riesgo de efectos extrapiramidales. Dentro de
los atipicos contamos con risperidona, olanzapina, quetiapina, clozapina, entre
otros, teniendo siempre posibilidades de que el paciente presente sindrome
neuroléptico malignos. EIl delirio post operatorio se relaciona con un riesgo elevado
de complicaciones post quirdrgicas. La ketamina es un derivado de la fenciclidina,
se sintetizd por primera vez en 1962 (conocida como Ketalar) utilizandose en civiles
en 1970.Tiene alta liposolubilidad; atraviesa rapidamente la barrera

hematoencefalicaz.

Actla en el sistema nervioso central y tiene propiedades anestésicas locales.
Sus efectos son mediados principalmente por el antagonismo del receptor NMDA.
Reduce la liberacion pre sinaptica de glutamato, tiene afinidad por los receptores

opioides, también produce una anestesia disociativa entre tadlamo, region neocortical




y sistema limbico. La Dosis anestésica es de 1 a 4.5mg/kg IV, con dosis
analgésica ,tiene un rango .2 a .75mg/kg IV y tiene también efectos

cardiovasculares y respiratoriosa.




MARCO CONCEPTUAL.

DSM. Manual Diagnéstico y Estadistico de los trastornos mentales de la Asociacion

Americana de Psiquiatria.

Delirio postoperatorio. Trastorno neurocognitivo caracterizado por fluctuaciones en

el nivel de conciencia y déficit en la atencidén y cognicion.

Demencia. Sindrome caracterizado por la presencia de deterioro cognitivo
persistente que interfiere con la capacidad del individuo para levar a cabo sus
actividades profesionales o sociales, independiente de la presencia de cambios

en el nivel de conciencia.

Deterioro cognitivo. Perdida de funciones cognitivas, especificamente en memoria,

atencion y velocidad de procesamiento de la informacion.




Emergencia. (recuperacion de la anestesia.), estado que logra el paciente después
de una anestesia, después de haberse metabolizado los farmacos utilizados en

la misma.

Anestesia disociativa. Anestesia que causa disociacion funcional entre los

sistemas

Anestesia regional. Conjunto de variadas técnicas anestésicas que tienen en

comun, el producir un area de sensibilidad.

Ketamina. Droga disociativa con potencial alucindgeno, derivada de la fenciclidina.

Propofol. Agente anestésico intravenoso de corta duracion.

Neurotransmisores. Biomoleculas que transmiten informacion de una neurona a

otra mediante una sinapsis.







ANTECEDENTES.

El delirio post operatorio es una patologia de alta incidencia entre 10 y 60%, cuando
es subestimada trae consecuencias importantes repercutiendo en los tiempos de
recuperacion post anestésica, calidad de vida, costos institucionales y entorno
familiars. La demencia y el delirio post operatorio son entidades que deben ser bien

identificadas.

En 1955 Bedford estudi6 120 pacientes ancianos que desarrollaron delirio
postoperatorio. Los primeros reportes de delirio datan de 181911. En estudios de
cohorte recientes de 2 afios realizados en pacientes geriatricos, se afirmé que los
pacientes con fractura de cadera que desarrollaron delirio post operatorio , tienen

mas predisposicion a fallecers.

El uso de ketamina en pacientes 0.5mg/kg antes de la incisidn quirdrgica se asocio
con niveles bajos de proteina C reactiva y menor incidencia de delirio post
operatorio en pacientes de cirugia cardiacaz. La ketamina ha mostrado efectos
neuroprotectores incluyendo la prevencion de lesién excitotoxica y apoptosis2. La
supresion de la respuesta inflamatoria del sistema nervioso central puede ser la
responsable. Sin embargo, los efectos de la ketamina en la funciéon cognitiva

postoperatoria después de una cirugia no cardiaca son desconocidosa.




Factores de riesgo.

El delirio post operatorio no es prevenible en todos los pacientes, pero puede ser

La

prevenible en algunos y tanto su severidad como su duracion puede ser limitada
en otros, especialmente si se reconoce y se maneja a tiempos. Los factores
predisponentes son intrinsecos al paciente, se encuentran presentes desde un
inicio en el periodo preoperatorio y determinan la vulnerabilidad a las lesiones a
nivel cerebral (pacientes mayores de 60 afios, antecedentes de demencia o
depresion)s. Los pacientes con predisposicibn a delirio tienen una reserva
cerebral disminuida, mayor cascada inflamatoria como respuesta al estrés
quirurgico, en ellos el delirio puede ocurrir con insultos nocivos que pueden no
causar un cambio cognitivo mayor en pacientes con una reserva cognitiva

intactao.

relacion entre la anestesia y el delirio es compleja, y no es comprendida
totalmente. Por un lado, sabemos que el delirio es comun después de la
anestesia y cirugiai1. El delirio se encuentra asociado con hipotension, hipoxia,
asi como a varias clases de medicamentos utilizados en el periodo
perioperatorioz. Algunos medicamentos incrementan el riesgo como
antihistaminicos, benzodiacepinas, bloqueadores neuromusculares y opioides.
Estos medicamentos deben ser evitados en la medida de lo posible. Otros
causantes son el dolor, ciclo sueno-vigilia alterado, sonda urinaria, asi como el
tipo de cirugia y duracién, asociado con mayor frecuencia a cirugias de alto

riesgo y con duracién mayor a 2 horasa2.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El delirio post operatorio es un problema de gran magnitud a nivel global, con
especial énfasis en la poblacion geriatrica, la cual es la poblacidbn mas vulnerable y
la que tendra mayor crecimiento en los proximos afios, lo cual se traduce en un
incremento importante en los casos de delirio en los afios venideros con un gran
impacto en la morbi mortalidad de este grupo etario, puesto que les impide
recuperar en la mayoria de las ocasiones el nivel cognitivo y de actividad previos a
la fractura, también aumenta las posibilidades de que ingresen a un asilo por vez
primera y obviamente prolonga la estancia intrahospitalaria asi como admisiones a

la unidad de cuidados intensivos.

Involucra a todos los profesionales de salud que participamos en el manejo
perioperatorio del paciente con patologia quirdrgica, iniciando con el personal de

enfermeria, hasta llegar a medicina interna, anestesiologia y ortopedia.

En la actualidad, estudios indican que el uso de ketamina tiene un efecto favorable

en la prevencion de delirio post operatorio.

Es importante recalcar que en el Hospital General de Mexicali no existe un
lineamiento definido de prevencidbn de delirio post operatorio a pesar de la

necesidad urgente de la existencia del mismo.




PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢El uso de Ketamina preoperatoria previene el delirio post operatorio en los
pacientes geriatricos sometidos a cirugia de cadera en el Hospital General de
Mexicali?




MARCO TEORICO

Definido en DSMV como un trastorno neurocognitivo caracterizado por fluctuaciones
en el nivel de conciencia y déficit en la atencién y cognicion. Se desarrolla de forma
aguda, la condicion puede desvanecer y reaparecer durante el dias.

Ocurre después de una emergencia relativamente normal y en algan intervalo entre
la cirugia y la anestesia; estrechamente relacionado con pacientes de la tercera
edads.

Tiene etiologia multifactorial con factores predisponentes y precipitantes. El delirio
post operatorio es una patologia de alta incidencia entre 10 y 60%, cuando es
subestimada trace consecuencias importantes repercutiendo en los tiempos de
recuperacion post anestesica, postquirdrgica, calidad de vida, costos institucionales
y entorno familiara.

No se han identificado tratamiento cien por ciento efectivos, profilacticos o curativos
para el delirio postoperatorios. La ketamina es un derivado de la fenciclidina , se
sintetizo por primera vez en 1958 , en 1962 se conocia como ketalar y en 1970 se
utilizo en civiles por primera vezs.

Tiene alta liposolubilidad , atraviesa rapidamente la barrera hematoencefalica, actua
en el sistema nervioso central y tiene propiedades anestésicas localesao.

Sus efectos son mediados principalmente por el antagonismo del receptor NMDA,
reduce la liberacién presinaptia de glutamato y tambien tiene afinidad por los
receptores opiodes. Produce una anestesia disociativa entre talamo . Regién
neocortical y sistema limbico1

La dosis anestésica es de 1 a 4.5mg/kg IV y su dosis analgésica OIV es de .125 a
.75mg/kg. También tiene efectos cardiovasculares y respiratorios importantesa.




JUSTIFICACION.

El delirio post operatorio es un padecimiento que se presenta en el 43 a 61 % de los
pacientes con cirugia de cadera. El delirio post operatorio es costoso, incrementa el
tiempo de estancia intrahospitalaria, cabe recalcar la estrecha asociacion entre
delirio y mortalidad.

El anestesidlogo estd obligado a reconocer alteraciones mentales en el paciente
geriatrico y aplicar medidas preventivas. Se estima que para el afio 2025 habran 2.5
millones de pacientes con fractura de cadera.

En el servicio de Anestesiologia del Hospital General de Mexicali se cuenta con los
recursos para manejo pre y post operatorio del paciente geriatrico sometido a
cirugia de cadera.




OBJETIVOS.

Objetivo general.

Conocer la efectividad de la ketamina preoperatoria en la prevencion de delirio post
operatorio en el paciente geriatrico sometido a cirugia de cadera en el Hospital

General de Mexicali.

Objetivos especificos.

» Identificar si el delirio post operatorio predomina en algin sexo.
+ Estimar indice de mortalidad.

« Conocer las comorbilidades asociadas al delirio post operatorio.
* Analizar si predomina en algun grupo de edad.

» Relacionar tiempo quirdrgico con la presentacién de delirio post operatorio




HIPOTESIS.

La ketamina preoperatoria es util en la prevencidén de delirio post operatorio en el
paciente geriatrico sometido a cirugia de cadera.

HIPOTESIS NULA.

La ketamina preoperatoria no es Util en la prevencion de delirio post operatorio en el
paciente geriatrico sometido a cirugia de cadera.




METODOLOGIA

DISENO DE LA INVESTIGACION.

El presente estudio es de tipo prospectivo, longitudinal, comparativo y aleatorizado.

FUENTE DE OBTENCION DE PACIENTES.

Pacientes geriatricos sometidos a cirugia de cadera en el Hospital General de
Mexicali en el periodo comprendido entre el 15 de agosto del 2015 al 19 de

diciembre del 2016

TAMANO DE LA MUESTRA.

Corresponde a 64 pacientes sometidos a cirugia de cadera bajo anestesia regional
en el Hospital General de Mexicali. Tamafio del universo 98, Heterogeneidad 50%,

Margen de error 5%, Nivel de confianza 95%, Muestra 79.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Se utilizé el cuestionario de Mini Mental State Examination para conocer el estado
cognitivo basal y postoperatorio de los pacientes participantes, asi como la
valoracion pre anestésica para recabar los datos demograficos y la hoja de registro
transanestesico para recabar los tiempos anestésicos y quirdrgicos, asi como

presiones arteriales medias.




CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION DE PACIENTES.

INCLUSION.

Pacientes mayores de 60 afios sometidos a cirugia de cadera
Estado fisico ASA I, ASAII

Sexo indistinto

Procedimiento quirargico realizado bajo anestesia regional

EXCLUSION.

Incapacidad para comunicarse o cooperar
Patologias neurolégicas o psiquiatricas confirmadas
Uso de narcéticos y benzodiacepinas

ASA IV o0 mayor

Dolor agudo

Anemia

CRITERIOS DE EILIMINACION.

* Negativa del paciente para firmar el consentimiento informado

« Cambio de técnica anestésica
Complicaciones perioperatorios quirirgicas y anestésicas que requieran
manejo en la unidad de cuidados intensivos




DEFINICION DE LA INTERVENCION.

La intervencion consisti0 en realizar el cuestionario de Mini Mental State
Examination 30 minutos antes del procedimiento quirdrgico a los pacientes
gue se sometieron a cirugia de cadera, para evaluar el estado cognitivo basal
de los pacientes, se formaron previamente dos grupos de forma
aleatorizada, a uno se le administro ketamina 0.5mg/kg antes de la incision
quirargica y al grupo control no, y dos horas después del procedimiento
quirdrgico en el area de recuperacion post anestésica, se realiz6 nuevamente
Mini Mental State Examination para determinar el estado cognitivo

postoperatorio y asi evaluar la presencia o ausencia de delirio.

CRITERIOS PARA EVALUAR LA INTERVENCION.

Los pacientes se sometieron a evaluacion del estado cognitivo utilizando Mini
Mental State Examination registrandose el puntaje preoperatorio como basal,
al terminar el procedimiento quirargico, con escala de Aldrete mayor a 8, se
llevaron los pacientes al area de recuperacion postanestesica y se evaluo el
estado cognitivo nuevamente con el mismo examen, una puntuacion menor

de 20 determinaba disminucion de la cognicion.




VARIABLE DEPENDIENTE Y VARIABLE INDEPENDIENTE.

VARIABLE DEPENDIENTE

Delirio post operatorio.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Sexo

Edad

Estado Fisico

Tiempo Anestésico
Tiempo Quirurgico
Presion arterial media




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Indicador Escala Tipo de Fuente
variable
Delirio Disminucion inicio agudo, | Ausente: Cualitativa Mini Mental
post de la trastorno en la | No cumple Nominal State
operatorio concienciay atencion con Examination
trastorno en la | acompafiado | criterios A,
atencion de nivel de B y punto C
después de conciencia oD
evento alterado o
quirurgico pensamiento
desorganizado
Edad Tiempo Afos 65 afios en | Cuantitativa Formato de
transcurrido cumplidos adelante continua valoracion
desde preanestesica
nacimiento
Sexo 1.Masculino | Cualitativa Formato de
2.Femenino nominal valoracion pre
anestésica
Estado Estado de Clasificacion ASA1l Cualitativa Formato de
Fisico salud fisico de del estado ASA2 ordinal valoracion
acuerdo a fisico de ASA3 preanestesica
comorbilidades acuerdo a ASA4
ASA ASA5
ASAG6
Tiempo Tiempo Tiempo en 1-300 Cuantitativa Formato de
anestésico | comprendido minutos minutos continua registro
desde la transanestesico
induccion
hasta la
emersion
anestésica
Tiempo Tiempo Tiempo en 1-300 Cuantitativa Formato de
quirargico | comprendido minutos minutos continua registro

desde incision
hasta cierre de
piel

transanestesico




ASPECTOS ETICOS A CONSIDERAR

Esta investigacion no representa un mayor riesgo para el paciente geriatrico, se
utilizaron dosis subanestésicas y se encuentra documentado que no alcanzan

concentraciones plasmaticas responsables de efectos adversos.




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.




MATERIAL Y METODOS.

Se aplicara la prueba Mini Mental State Examination, para conocer el nivel cognitivo
basal del paciente de manera preoperatoria 30 minutos antes del procedimiento
quirdrgico.

Los pacientes seran asignados en dos grupos, el grupo ketamina y el grupo control.

Posteriormente bajo monitoreo no invasivo tipo | se premedicara con omeprazol
40mg y ketorolaco 30 mg iv, se administrara Ketamina .5 mg/kg posteriormente se
infiltrar4 lidocaina al 2 % en sitio de puncion para aplicar anestesia regional,
empleando bupivacaina hiperbarica subaracnoidea y ropivacaina epidural.

El grupo control bajo monitoreo no invasivo tipo I, se premedicara con omeprazol
40mg y ketorolaco 30 mg iv, se administrara propofol con fines de sedacion , 1 a 2
mg en concentracion plasmatica, posteriormente se infiltrara lidocaina al 2% en sitio
de puncion para aplicar anestesia regional , empleando bupivacaina hiperbérica
subaracnoidea y ropivacaina epidural.

Para manejo de dolor postoperatorio infusion peridural de ropivacaina al 2 % por 24
horas.

Se realizar4 nuevamente la prueba Mini Mental State Examination 2 horas después
del procedimiento quirtrgico en UCPA para conocer el nivel cognitivo postquirurgico
del paciente.




MINI MENTAL STATE EXAMINATION BASAL

BASAL

m HOSPITAL GENER
HGM IDE MEXICALI

ANES R NC A = FRUNEANTISAS »

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Paciente: Sexo:
Edad: Escolarnidad:
Ocupacion: Elaborado por:
ORIENTACION
eDigame el dia.. ... focha . Mt TRIOMN. e AR
o Digame el Bospital (0 JUZEE) ..ot ceccansnss s s s s s ssssssssmesins
o RCRRNY. . . ORI Provincia.......ccoe........NSCIOL.......
FLIACION

® Ropila cstas tres palabras ; poscta, cabsllo, manvans (hasta que sc las sprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO
o Si tieme 30 pras. y me va dando de tres ea tres coamas le van quedando 7
® Repita ¢5108 tros n@meros @ 5,9.2 (hasta que los apecnda) Ahora hacia atrds

MEMORIA
* ;Recocerdu los tres palsbras de antes 7

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

o Mostrar un boligmfo. (Que es esto 7, repetirle con un reloy

¢ Repita csta frasc | “Tin un trigal habia cieco pernos™

o Una manzama v una pera .son frutas [ verdad ?

saad son ef rojo y ol verde |

o Que son u perro y un gato 7

o Coja cste pape] com 12 mano derecha ddblclo y pdagalo encima &e s mesa
¢ Lea es20 y haga lo que dice : CIERRE LOS QJOS

 Escriba una frase

s Copie este dibajo

Prnmacion maxima 35,
Punto de corte Adulto no geridtricos 24
Adulto geriitrico 20

Al




MINI MENTAL STATE EXAMINATION POSTQUIRURGICO

POSTQUIRURGICO

HOSPITAL GENERAI
DE MEXICALI

2 AR CRE SN FILUAR AT

MINI MENTAL STATE EXAMINATION

Paciente: Sexo:
Edad: Escolaridad:
Ocupacion: Elaborado por:
ORIENTACION
o Digame ol dia.......... s AR, 8
* Digame el Bospital (0 lugar).......
oL T ALY i s

FLACION
® Repila csies Ires palabras ; possts, caballo, mansans (hasta que s¢ las sprenda)

CONCENTRACION Y CALCULO

o Si tieme 30 pras. y me vu dando de tres en tres Jcuamas le van quedando ¥ _5

© Repita ¢508 tres ndancros @ 5,9.2 (hasta que los apeonda) Ahora hacia alrds L

MEMORIA

* ; Recuerdu las tres palsbras de antes 7 _ 3

LENGUAJE Y CONSTRUCCION

* Mostrar un boligrafo. ;Que es esto 2. repetirlo con un reloj s

 Ropita csta frase : “Tin un tregal habda cisco perros™ _N

o U manzama v una pera ,son frutas jverdad ?

igué som el rojo y ¢l verde | 2

o . Que 500 u perro v un gato 7

o Coja cste pape] com s mano derechs ddblelo y plegalo encima & s mesa 3

® Lea eszo y haga lo gue dice : CIERRE LOS (JOS 1

 Escriba una frase 1

o Copie este dibayo =3
Prntuacion mdxima 35,

Punto de corte Adulto no geridtricos 24
Adulto gerkitrico 20




RESULTADOS GENERALES.

GENERO

® Hombres
» Mujeres

Dentro de este estudio el 58% pertenece a poblacion de sexo femenino y el
42% a poblacién de sexo masculino.




RESULTADOS GENERALES.

ASA

mASA Il

= ASA Il

El 43% de los participantes tenia un estado fisico ASA lll y el 57% estado fisico
ASAIL




RESULTADOS GENERALES.

DELIRIO

m Sin delirio
m Con delirio

El 25% de los participantes en este estudio presentaron delirio postoperatorio
y el 75% no lo presentaron.




RESULTADOS POR GRUPOS.
GENERO (grupo sin ketamina)

SIN KETAMINA

{ Hombres
41%
® Hombres

Mujeres

Mujeres
59%

Dentro del grupo sin ketamina, el 59% pertenecia a pacientes de sexo
femenino y el 41% al sexo masculino.




RESULTADOS POR GRUPOS.
GENERO (grupo sin ketamina)

CON KETAMINA

m Hombres
® Mujeres

Dentro del grupo con ketamina el 53% pertenecia a pacientes de sexo
femenino y 47% al sexo masculino.




RESULTADOS POR GRUPOS.
ESTADO FISICO (grupo sin ketamina)

SIN KETAMINA

mASAII
= ASAIII

Dentro del grupo sin ketamina el 33% de los pacientes tenian un estado fisico
ASA lll'y el 67% un estado fisico ASA Il.




RESULTADOS POR GRUPOS.
ESTADO FISICO (grupo con ketamina)

CON KETAMINA

mASA I
m ASA I

Dentro del grupo con ketamina el 53% de los pacientes tenian un estado fisico
ASA lll'y el 47% un estado fisico ASA II.




RESULTADOS POR GRUPOS.
DELIRIO (grupo sin ketamina)

SIN KETAMINA

m Delirio
m Sin delirio

Dentro del grupo sin ketamina el 63% de los pacientes no presento delirio
postoperatorio y el 37% si lo presento.




RESULTADOS POR GRUPOS.
DELIRIO (grupo con ketamina)

CON KETAMINA

m Delirio
m Sin delirio

Dentro del grupo con ketamina el 88% no presento delirio postoperatorio y el
12 % si lo presento.




EDAD

100
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RESULTADOS.
Edad.

La media de edad en este estudio.

*  Grupo 0. (sin ketamina) 73.96875
(IC95%,70.6.44477-77.29273).

* Grupo 1. (con ketamina) 73.9062
(IC95%,70.;14765-77.36485).




RESULTADOS.

Tiempo anestésico.
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La media de tiempo anestésico en este estudio.
* Grupo 0. (sin ketamina) 200.7813
(1C95%, 159.145-190.5425)

* Grupo 1. (con ketamina) 190.9375




(IC95%, 174.521-207.354)

RESULTADOS

Tiempo quirudrgico.
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1

La media de tiempo quirdargico en este estudio.

* Grupo 0. (sin ketamina) 174.8438
(1C95%, 159.145-190.5425)

* Grupo 1. (con ketamina) 161.0938
(1C95%, 144.6498-177.5377)




RESULTADOS.

Presion arterial media.
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La media de presion arterial en este estudio.
* Grupo 0.(sin ketamina)65.34375.
(1C95%, 62.42245-68.26505)
e Grupo 1. (con ketamina) 70.8125.
(IC95%, 67.51009-74.11491)




RESULTADOS
Odds Ratio Crudo Ketamina

DELIRIO ODDS RATIO | INTERVALO | CONFIANZA -
DE

KETAMINA : 0.027




ANALISIS ESTADISTICO

ODDS INTERVALO | CONFIANZ
RATIO DE A
.96 .88 0.5

EDAD
GENERO
ASA

TIEMPO
QUIRURGI
cO

TIEMPO
ANESTESIC
O

PAM
KETAMINA

2.77
1.03
.97

1.02

.83
.28

.58
.23
.90

.94

.73
.05

1.06
13.19
4.59
1.05

1.1

.94
1.4

0.2
0.9
0.5

0.5

0.005
0.125




DISCUSION

La mayoria de los pocos estudios que se han realizado con la intencién de
demostrar la efectividad del uso de ketamina a dosis subanestésica (0.5mg/kg) en la
induccién anestésica, para prevenir la aparicion de delirio postoperatorio, han sido
en cirugia cardiovascular, mostrando efectos protectores.

Existe un estudio en donde no se demuestra la efectividad del uso de ketamina
0.5mg/kg posterior a cirugia ortopédica, sin embargo, no causo efectos adversos su
uso.

Un estudio multicentrico, utilizo 0.5mg/kg de ketamina en la induccion anestésica en
cirugias ortopédicas realizadas bajo anestesia general, mostrando una clara
disminucién de incidencia de delirio post operatorio.

En base a lo anterior me parecio interesante extrapolar el uso de ketamina a cirugia
ortopédica, con énfasis en cirugia de cadera realizada bajo anestesia regional y no
administrarla después, si no antes del procedimiento tanto anestésico como
quirargico, con el afan observar si hay disminucion en la incidencia de delirio
postoperatorio por las propiedades neuroprotectoras que este farmaco tiene.




CONCLUSION

El uso de Ketamina preoperatoria en el paciente geriatrico sometido a cirugia de
cadera es un factor protector para delirio, sin embargo, se requiere un tamafio de
muestra mayor para poder utilizar un modelo de regresion multiple y hacer un ajuste
mas certero por posibles confusores.
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