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Introduccion

El delirium postoperatorio (DPO) se asocia a desenlaces negativos y aumenta los costos en la atencion de salud(1).
Se presenta habitualmente en el 20% de la poblacion de mayores de 60 afios sometidos a una cirugia mayor y se
ha descrito que en algunos pacientes es prevenible con medidas de prevencion no farmacolégicas(2). Sin embargo,
las medidas de prevencion no farmacoldgicas son costosas, por lo que es necesario focalizar dichos recursos en la
poblacion de riesgo. Por ello, es importante evaluar la capacidad de prediccion de desarrollo de DPO de las her-
ramientas actualmente documentadas como efectivas, como la edad, Delphi(3), MoCA y la potencia de la banda alfa
proveniente del EEG(4).

Objetivo General

Evaluar la capacidad de prediccion de la edad, Delphi, MoCA y potencia de la banda alfa sobre el desarrollo de DPO
en adultos mayores de 60 afios sometidos a una cirugia mayor.

Material y Métodos

Tras la aprobacion del comité de ética se realizé un estudio observacional, piloto, de una cohorte de 106 adultos may-
ores sometidos a una cirugia mayor electiva, bajo anestesia general, en dos centros (registrado en ClinicalTrials). Pre-
vio a la cirugia, se reclutd a los pacientes tras la firma del consentimiento informado y que no cumplieran con algun
criterio de exclusion. Previo a la cirugia, se les realizé un MoCA, se les calcul6 el puntaje Delphi y se registraron las
variables demograficas y comorbilidades. Durante la cirugia, se registré el EEG con Sedline para calcular la poten-
cia de la banda alfa en una ventana de 30 segundos tras una hora de iniciada la cirugia. Ademas, se registr6 la dosi-
ficacion anestésica y se verificd que no se haya usado dexmedetomidina ni ketamina. Tras la cirugia, DPO se diag-
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nostico con la version larga del CAM, aplicada dos veces al dia en los primeros 5 dias postoperatorios. Calculo del
tamafio de la muestra: en base a un estudio previo(4), se estima que MoCA tiene un area bajo la curva (ABC) ROC de
0,786 y la potencia de la banda alfa de 0,895. Asumiendo un alfa de 0,05, un poder de 80% y una pérdida de 25% se
calcul6 un tamafio de 425 pacientes. En este estudio piloto se estudio un 25% de esa muestra (106 pacientes). Se uti-
liz6 MedCalc v20.113.

Resultados

Diez pacientes se perdieron de los 106 reclutados. La edad promedio fue de 73,6 + 6,1 afios, 50% mujeres, ASA
2 (2-3) y un indice de Charlson de 5 (4-6,5). Veinte pacientes de 96 cursaron con DPO (20,8%). La capacidad de
prediccion (ABC de ROC) de desarrollo de DPO de la edad fue de 0,6 (0,5-0,77), Delphi 0,51 (0,51-0,7), MoCA 0,71
(0,57-0,83) y potencia banda alfa 0,65 (0,51-0,81). La dosis de EtSevo entre los pacientes que hicieron DPO y no
hicieron fue de 1,54 +£0,75% y 1,37 + 0,26% (p=0,19), respectivamente.

Conclusiones y/o Implicaciones

El MoCA tuvo la mejor capacidad de prediccion de desarrollo de DPO, por ello el uso del MoCA preoperatorio
podria ser usado para detectar pacientes en riesgo y focalizar recursos.
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