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RESUMEN

Introduccion: El Delirio del paciente pediatrico en
el periodo postoperatorio, se define como una al-
teracion que se caracteriza por afectar la atencion,
orientacion y conciencia del paciente, causando ade-
mas alteraciones perceptivas, hipersensibilidad a es-
timulos y en algunos casos hiperactividad del sistema
nervioso auténomo. Es una entidad subdiagnostica-
da de alta incidencia, que representa el riesgo de un
gran namero de complicaciones tanto para el pacien-
te, como para sus cuidadores primarios.

Objetivo: Describir la evidencia clinica disponible re-
lacionada al delirio del paciente pediatrico en el pe-
riodo post operatorio.

Metodologia: Revision sistematizada con metodolo-
gia integradora. Proceso secuencial de enfermeria
basada en evidencia: definicion de pregunta clinica;
busqueda de evidencia disponible con base en DeCS
y MeSH (delirio, pediatrico, periodo postoperatorio),
en los idiomas inglés, espafol y portugués en bases
de datos cientificos (SciELO, PubMed, LILACS, y CUI-
DEN), incluyendo articulos en texto completo publi-
cados del 24 de diciembre del 2013 a enero del 2019;
lectura y evaluacion de documentos cientificos con
el uso de tablas de evidencia; finalmente analisis de
contenido para integracion de la evidencia clinica en
categorias.

Resultados: Solo 23 articulos cumplieron con los cri-
terios de inclusién. Prevalecieron los estudios de
naturaleza experimental (1b/A), publicados en pai-
ses de habla inglesa. Se identificaron 5 categorias:
factores de riesgo, escalas de valoracion/deteccion,
intervenciones farmacolégicas y no farmacologicas,
complicaciones, y beneficios de tratar esta entidad.
Conclusién: La recopilacion de estos datos, refleja los
resultados de estudios que se han realizado en los pe-
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riodos pre, intra y postoperatorio, en pro de comba-
tir esta entidad subdiagnosticada, de la que se tiene
muy poca evidencia. La mayoria de textos cientificos
han sido publicados por el area médica, por lo que se
puede deducir que el profesional de Enfermeria ha
incursionado muy poco o de manera nula en el tema.
Palabras clave: Delirio, Pediatrico, Periodo Postoperatorio.

ABSTRACT

Introduction: The delirium of the pediatric patient
in the post-operative period is defined as an altera-
tion that is characterized by affecting the patient’s
attention, orientation and awareness, also causing
perceptual alterations, hipersensitivity to stimuli and
in some cases hyperactivity of autonomic nervous
system. It is a sub-diagnosed entity with a high inci-
dence, which represents the risk of a large number of
complications for both, the patient and their primary
caregivers. Objective: To describe the available clini-
cal evidence related to the delirium of the pediatric
patient in the post-operative period. Methodology:
Systematized review with integrative methodology.
Sequential process of nursing based on evidence: de-
finition of clinical question, search of available evi-
dence based on DeCS and MeSH (delirium, pediatric,
post-operative period) in English, Spanish and Por-
tuguese in Scientific databases like SciELO, PubMed,
LILACS and CUIDEN. Full text articles published from
December 24, 2013 to January 2019; reading and
evaluation of scientific documents with the use of
evidence tables and content analysis to integrate
the available clinical information. Results: only 23
articles met the inclusion criteria. Studies of expe-
rimental nature (1b/A), published in English-speaking
countries, prevailed. Five categories were identified:
risk factors, assessment/detection scales, pharmaco-
logical and non- pharmacological interventions, com-
plications, and benefits of treating this entity. Con-
clusion: The compilation of these data reflects the
results of the studies that have been carried out in
the pre, intra and postoperative periods, in order to
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combat this under diagnosed entity, of which there is
very little evidence. Most of the texts have been pu-
blished in the medical area; it has been deduced that
the nursing professional has penetrated very little or
in a null way, in the subject.

Key words: Delirium, Pediatric, Postoperative period.

INTRODUCCION

El delirio del paciente pediatrico en el periodo posto-
peratorio (DEPPOQ), también llamado delirio emergente
postoperatorio en el pediatrico, se define como una
alteracion que se caracteriza por afectar la atencion,
la orientacion y la conciencia del paciente, causando
ademas alteraciones perceptivas, hipersensibilidad a
estimulos y en algunos casos hiperactividad del sistema
nervioso autonomo. El DEPPO, es una entidad sub-diag-
nosticada y de dificil deteccion que debe diferenciarse
de otros cuadros clinicos, ya que representa un factor
detonante de complicaciones, tanto para el propio pa-
ciente como para las personas que estan a cargo de su
cuidado y atencion; ademas, se asocia a una alta mor-
talidad, necesidad de reingreso, estancia hospitalaria
prolongada y menor calidad de vida.

Debido a la escasa informacion sobre el delirio y las
herramientas para su deteccion, se omite en la mayoria
de los casos, aunque puede afectar a todo tipo de ninos.

El acto quirdrgico y fendmenos como la inflamacion, la
anestesia peri-operatoria, y el manejo del dolor en el
post-operatorio son algunas de las caracteristicas par-
ticulares que diferencian al delirio post operatorio, del
manifestado por patologia psiquiatrica u otra causa.
Ademas, entre los factores de riesgo descritos se pue-
den encontrar dos tipos: predisponentes y precipitan-
tes. Predisponentes: edad, deterioro cognitivo, déficit
visual o auditivo, desnutricion, cirugia toracica, ciru-
gia vascular. Precipitantes: hipotension intraoperatoria,
dolor postoperatorio, privacion del suefo, uso de ca-
téteres y uso de farmacos anti-colinérgicos, sedantes y
analgésicos. "2

Ocasionalmente se manifiesta como agitacion motora y
sintomas mentales positivos como ilusiones o alucina-
ciones, pero lo mas frecuente son las formas hipoacti-
vas y la variante mixta.3 Hiperactivo: se caracteriza por
agitacion y alucinaciones. Hipoactivo: se presenta como
una disminucion del nivel de conciencia y somnolencia,
el cual puede confundirse con la sedacion o la obnubila-
cién en pacientes terminales. Se asocia a mayor estan-
cia hospitalaria y mortalidad debido a complicaciones
agregadas como son: agitacion, embolismo pulmonar y
Ulceras. Mixto: presenta alteraciones entre fases agita-
das y de quietud resultando de dificil deteccién.*

Después de observarse una incidencia registrada que os-
cila entre el 20 y 30%, esta condicidn se ha constituido
como una oportunidad de mejora en la atencion hospi-
talaria por medio de intervenciones preventivas multi-
modales.®> En México no existen reportes actuales sobre
este fendmeno, y es preciso que el profesional de salud,

130

al ser el principal contacto con el paciente dentro del
medio hospitalario en los tres periodos que compren-
de el procedimiento quirlrgico, esté capacitado para
identificar esta problematica precozmente e intervenir
y evitar la aparicion del mismo, o en su caso aminorar
las complicaciones una vez que éste se ha establecido.

Es por lo anterior que el profesional de enfermeria, el
cual desarrolla un rol de cuidador primario dentro del
sistema sanitario, puede actuar como agente de cambio
implementando acciones para el manejo de este fend-
meno.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematizada con metodologia
integradora, siguiendo el proceso secuencial de la en-
fermeria basada en la evidencia: seleccion de tema,
elaboracion del cuestionamiento clinico, biusqueda de la
evidencia cientifica disponible, ademas de integracion y
analisis de la informacion obtenida.

La pregunta clinica que se obtuvo para guiar este es-
tudio fue ;Cual es evidencia clinica disponible sobre el
delirio del paciente pediatrico en el periodo postopera-
torio? A partir de ésta se seleccionaron los descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS): “delirio”, “pediatrico”,
y “periodo postoperatorio”, ademas de los términos
Medical Subject Headings (MeSH): “delirium”, “pedia-
tric”, y “postoperative period” en los idiomas espafol,
inglés y portugués. Para ampliar la busqueda se utilizd
el operador booleano “AND”. La busqueda se limit6 solo
a articulos en texto completo publicados entre el 24 de
Diciembre del 2013 y Enero del 2019, se excluyeron ar-
ticulos escritos en otros idiomas, repetidos, y aquellos
que no contaran con el texto completo.

Los documentos fueron extraidos de las bases de datos
CUIDEN, LILACS, PubMed y SciELO, el analisis de datos
a profundidad se realizé con la ayuda de tablas de evi-
dencia y de sintesis, constituidas por las variables autor,
pais, idioma, area de conocimiento tipo y disefio de es-
tudio, muestra (intervalo de confianza, poder), criterios
de seleccion, intervencion, nivel de evidencia, grado
de recomendacion, resultados y conclusion. Para deter-
minar el nivel de evidencia y grado de recomendacion
se considerd la escala propuesta por la US Agency for
Heatlhcare Research and Quality con modificacion del
grado de recomendacion hecho por SIGN.®

Asimismo, se realizd una blUsqueda manual para la lo-
calizacion de evidencia potencialmente relevante. El
analisis a profundidad permitié la construccion de un
concepto central y 5 categorias: factores de riesgo, es-
calas de valoracion/deteccion, intervenciones farmaco-
logicas y no farmacoloégicas, complicaciones y beneficios
del tratamiento de esta entidad.” "2’
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Con base en el proceso de revision sistematizada se lograron identificar 19,570 articulos; no obstante, solo 23 articu-
los cientificos cumplieron con los criterios de seleccion, mismos que constituyen la matriz de este estudio (figura 1).

Figura 1. Diagrama de bisqueda sobre evidencia cientifica relacionada al De-
lirio del paciente pediatrico en el periodo postoperatorio.

Identificados por blusqueda electrénica

N= 19,570

DeCS y delimitadores:
2013-2019

And
Pediatrico

Periodo Postoperatorio

v

Exclusion n=19,544

Titulos y resumenes potencialmente relevantes

n=26

tras el examen inicial

Resumenes rechazados
n=3
n=23
Resumenes aceptados y evaluados con texto
completo
n=23
Textos completos y evaluados
L 4
Publicaciones incluidas en la revisién
n=8 n=1 n=3 n=2 n=7 n=1 n=1
Experimental | Casosy | Estudios de Revisién Descriptivos Revisién “Revisién
controles cohorte narrativa sistematica | Sistematizada
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En relacion al area de conocimiento, el 82.6% de la evidencia encontrada ha sido generada por el area médica. El
idioma Inglés fue predominante con un 86.9% de los articulos, con solo un 13.0% en idioma Espanol. Estados Unidos
fue el pais con mas publicaciones referente a este tema (34.7%), seguido de Francia (21.7%), Brasil (13.0%) y el Reino

Unido (13.0%) (cuadro I).

Cuadro I. Escalas de Valoracion/Deteccion del DEPPO

< . Tipo de
Ll Area de R e Numero
Nombre de la escala Poblacion aplicacién Sensibilidad Especificidad de items escala de
respuesta
Pediatric Anesthesia
Emergence Delirium (PAED) Pediatrica UCPA¥*, UCIP® 0.64 0.86 5 Likert
8,12-17,19-29.
pe df;:‘:fg ersiﬁf;“(’ng,gfla)m Peditrica UCPA, UCIP 0.94 0.79 8 Likert
Pain Scale (Hanallah)® Pediatrica ucip 6 Analoga
Level of Consciousness Adulta 10
- Richmond Agitation & . 0.82 0.85 Analoga
Sedation Scale (LOC-RASS)* Pediatrica UCPA
m;’f‘;f'yegc!‘;‘;e(me:,{’ssﬁﬂfﬁs Pediatrica Hospitalizacion 0.82 0.78 27 Analoga
P d. ’ . H . I. . Likert
i ; i ediatrica ospitalizacion
Child Behavior Checklist 0.66 0.83 113 Dicotémica
( ) (6-18 a) Escuela .
Andloga
Face, ;faggm’:;t(“F’l'_tXcg)?{ Pediatrica ucip 0.94 0.73 15 Aniloga
For Emfﬁ;:f‘z)?f"”“m Peditrica UCPA, UCIP 0.93 0.84 5 Aniloga
Eme’ge"cyég'lte";?" (EARisk  pegistrica UCPA, UCIP 0.87 0.61 4 Analoga
Pediatric Anesthesia I UCPA .
Behavior (PAB) Pediatrica ucIp 3 Analoga
Children Hospital of Pediatrica
Eastern Ontario Pain Scale . ucip 0.87-0.93 0.67-1 6 Analoga
(CHEOPS)*® (0-43)
Emergen(ccergvg;e;t)'lon Scale Pediatrica ucip 5 Andloga

*Unidad de Cuidados Post Anestesia

°“Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos

Prevalecieron los estudios de tipo experimental con
un nivel de evidencia 1b y grado de recomendacion
A (34.7%), seguido de descriptivos (30.4%), cohorte
(13.0%), revision narrativa (8.6%), ademas de casos y
controles, revision sistematica y revision sistematizada,
representando el 4.3% cada uno de ellos.

El instrumento que mas ha sido utilizado debido a su
sensibilidad y especificidad, en el 78.1% de los estudios,
es la escala PAED (Pediatric Anesthesia Emergence Deli-
rium). Referente a las revistas, el 34.7% de estas son de
origen estadounidense, mientras que el 86.9% se publi-
can en el idioma inglés; el 82.6% de las mismas, corres-
ponden al area médica. La literatura cientifica reporta
una prevalencia del DEPPO entre 10-80%.
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Factores de Riesgo

El dolor es el principal factor de riesgo ya descrito con
anterioridad que se relaciona a la aparicion del DEPPO,
lo que significa que un manejo inefectivo del mismo po-
dria traducirse en la aparicion de este problema.

La naturaleza del procedimiento quirdrgico, es otro de
los factores relacionados con la aparicion de delirio.
Las cirugias de cardiologia (por exposicion al bypass
cardiopulmonar), asi como procedimientos de neurolo-
gia u otorrinolaringologia, representan mayor riesgo.
También se ha descrito su aparicion en casos de abor-

daje oftalmologico, donde se han utilizado anestésicos.
7,13,14,18,23
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Entre otros factores relacionados con el paciente, el
ayuno prolongado en esta poblacion, representa una
vulnerabilidad para el desarrollo del DEPPO, aunque no
se relaciona de manera directa con sus niveles de gluco-
sa en sangre. Se considera que el nifo puede presentar-
se irritable por no ingerir alimentos durante un periodo
prolongado, y estar agitado antes del procedimiento.27
El 73.9% de los documentos reportan que los nifos de
edades entre 3-5 afios son mas susceptibles al desarrollo
de deliro en el periodo postoperatorio. Se cree que la
inmadurez del sistema nervioso, lo hace mas susceptible
a los efectos residuales de algunos farmacos, e incluso
al dolor.> 112124 | 5 agitacion o irritabilidad del pacien-
te también constituyen un factor para el desarrollo de
Delirio, ya que si se presenta durante el periodo prequi-
rargico o en la induccidn anestésica, predispone mas al
mismo. 8 12,14,18,24

El uso de anestesia durante la cirugia, significa la ex-
posicidn directa a uno de los factores mas relacionados
en la literatura, con la manifestacion del Delirio. Segin
Gooden y cols1°, la via de administracion de anestesia
con mayor asociacion a este fendmeno, es la inhalato-
ria. Asimismo, el despertar abrupto del periodo anesté-
sico, puede generar agitacion en el nifo, lo que lo hace
vulnerable a padecer esta alteracion.® El farmaco con
mayor nimero de reportes donde se ha presentado el
DEPPO, es el Sevoflurano, el cual es un anestésico vola-
til usado para induccidn anestésica y mantenimiento de
la misma, de caracteristicas nobles para usarse en pe-
diatricos, ya que reduce la irritacion de las vias aéreas
y el riesgo de depresion cardiovascular.'®'%"* AGn con
estas caracteristicas, sigue siendo directamente asocia-
do al desarrollo de delirio en el nifio post intervenido;
sin embargo, aln no se conocen los mecanismos de esta
asociacion. Existen algunos otros farmacos asociados a
la aparicion de esta entidad que incluyen desde anesté-
sicos hasta antiinflamatorios.'® El uso de benzodiacepi-
nas, (especificamente Midazolam) y opioides como el Ci-
trato de Fentanilo, se sugieren como factores de riesgo.
Se ha descrito que el tiempo de ventilacién mecanica
en pacientes que se usan estos farmacos es mayor, al
igual que el efecto residual de los mismos tras haberse
suspendido. Ademas, de que se requiere del uso de otros
sedantes y analgésicos que disminuyan estos efectos.”

La Dexametasona, es un farmaco que no posee asocia-
cién directa con esta entidad, sin embargo, en un estu-
dio realizado por Gonzalez-Cardenas'!, se describio que
su uso en nifios puede producir hiperalgesia (dolor in-
tenso), el cual si es un factor directamente relacionado
al DEPPO.

Escalas Valoracion-Deteccion

La escala Pediatric Anesthesia Emergence Delirium
(PAED) creada por Sikich & Lerman, ha mostrado ser la
escala mas adecuada para la deteccion de esta enti-
dad. Es una herramienta para la deteccion de delirio
del paciente pediatrico en el periodo post operatorio,
principalmente asociada al uso de anestésicos. Esta di-
sefiada con un componente psicométrico para la detec-
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cién de este fendmeno, que fue valorado por un comité
de expertos debido a su experiencia clinica referente al
comportamiento infantil y conocimiento sobre el delirio
en esta poblacion. Consta de 5 items que cuentan con
una escala de respuesta tipo Likert con un puntaje de
0 a 4, y un punto de corte > 12 puntos indicativos de
Delirio.”> En la mayoria de estudios analizados ha sido
utilizada para determinar si existe o no la presencia del
DEPPO, ya que contiene mayor precision al momento de
la valoracioén y deteccion del mismo.

Segun Gooden y cols.1°, los primeros 30 minutos tras ha-
ber finalizado el procedimiento quir(rgico, son cruciales
para identificar este problema, sobre todo si el paciente
pediatrico ha sido sometido a anestesia con el uso de
farmacos volatiles como el Sevoflurano, ya que este re-
presenta mayor asociacion al delirio. La escala PAED ha
sido utilizada en un 78.1% de los estudios analizados en
esta revision, lo que refleja que es la mas utilizada por
los profesionales de la salud debido a su congruencia y
confiabilidad tras su aplicacic’)n.13’16’19’24’26 Posee una
especificidad del 86% y sensibilidad del 64%"3 (cuadro
I, 1y 1.

Otra escala destinada a la identificacion del DEPPO es
la denominada Watcha scale for emergence delirium,
la cual consta de 4 items con una escala de respuesta
analoga maxima de 4 puntos, lo que representaria la
presencia de delirio en el nifio. El area de aplicacion
de esta herramienta, al igual que en la escala PAED, es
la Unidad de Cuidados Post Anestesia o en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pediatricos, es decir en el posto-
peratorio mediato. Algunos autores sugieren que ambas
escalas tienen muchas similitudes en la descripcion de
los items a valorar, aunque la escala Watcha no contiene
el componente psicométrico que posee la escala PAED.
La escala Watcha resulta igualmente efectiva en la de-
teccion del DEPPO, ya que posee una sensibilidad de 93%
y una especificidad del 84%.%5

Intervenciones farmacolégicas y no farmaco-
logicas

Se pueden establecer dos momentos para la implemen-
tacion de las intervenciones sugeridas por los autores.
Como medidas preventivas antes de que se establezca el
delirio, y una vez que éste ya se ha manifestado (figura
2).

Como medida de prevencion, se sugiere la técnica
ADVANCE, la cual es un conjunto de acciones suge-
ridas por Mason en el periodo preoperatorio. A= re-
duccion de la ansiedad, D= distraccion el dia de la
cirugia, V= educacion en video, A= agregar a los pa-
dres a la experiencia quirGrgica, N= no brindar se-
guridad excesiva, C= entrenamiento de los padres y
E= exponer al nifo a practicar con una mascarilla.?*
En el estudio realizado por parte de Khanna en India, se
sugiere que se brinde al nino una ingesta calculada de
liquidos por medio de la formula de Holliday-Segar con
un periodo minimo de dos horas antes de la intervencion
quirdrgica como medida preventiva, ésta con el fin de
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Cardiovascular (con bypass cardiopulmonar), neurolégica, Edad 3-5 afios, ayuno prolongado e Sevoflurano, Citrato de Fentanilo,
otorrinolaringologia y oftalmologia irritabilidad 6 agitacion Midazolam y Dexametasona
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Pre- operatorio

¢Signos o sintomas de DEPPO?
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Intervenciones no farmacolégicas (Pre
v
Escala PAED 212 pts |

Delirio)
Ingesta de liquidos calculados por
formula de Holliday-Segar minimo dos
horas antes, Canalizar 24 h antes,
induccién anestésica tranquila, técnica
ADVIANCE

¢éDelirio?

v
¢éExisten signos o sintomas
previos de DEPPO?
Si

:
|

Escala PAED 212 pts

Intervenciones no farmacolégicas
(Delirio)
Confort tactil, confort verbal, entorno
tranquilo, presencia de los padres,
intervencién interdisciplinaria

v
|«
|

Escala PAED >12 pts

éDelirio?

No

¢Continda
con
DEPPO?

No

¢Presenta Complicaciones?: retiro de
dispositivos, autolesiones, o lesiones a
terceros.

f

Si

Figura 2. Diagrama de intervencion en el
DEPPO obtenida en base a la evidencia cien-
tifica relacionada al delirio del paciente pe-
diatrico en el periodo postoperatorio.

Intervenciones no farmacolégicas +
interconsulta para posible intervencion

Tratar las
complicaciones seguin
experiencia clinica o farmacoldgica: Gabapentina, Ketamina,
protocolo institucional =P} Dexmedetomidina, Propofol (a bajas
dosis)
v
v
> Monitorizacién Contintda <
i Beneficios de tratar esta entidad I
l A\ 4 l y V
Evitar Menor Estancia Evitar lesiones a Evitar retiro no programado
Autolesiones Hospitalaria terceros de dispositivos, y
recolocacién de los mismos

Evitar alteracién
cognitiva a largo plazo
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Cuadro lll. Sintesis de evidencia por revista en relacion al Delirio del paciente pediatrico en el periodo postoperatorio.

Revista Pais Idioma C ori?giia;nollgrt o

Revista Mexicana de Enfermeria Cardioldgica (1) Meéxico Espafiol Enfermeria
Revista Brasileira de Anestesiologia (2) Brasil Esp ggﬁz;ﬁi{fs Y Medicina
Revista Colombiana de Anestesiologia (1) Colombia Espariol e Inglés Medicina
Journal of Clinical Anesthesia (1) Estados Unidos Inglés Medicina
International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology (2) Estados Unidos Inglés Medicina
Revista da Associagdo Médica Brasileira (1) Brasil Portugués Medicina
Pediatric Anesthesia (5) Francia Inglés Medicina
BioMed Central (2) Reino Unido Inglés Medicina y Biologia
Anesthesia and Analgesia (2) Estados Unidos Inglés Medicina
Current Opinion in Anesthesiology (1) Estados Unidos Inglés Medicina

The Journal of Pediatrics (1) Estados Unidos Inglés Medicina
Pediatric Cardiology (1) Estados Unidos Inglés Medicina
Minerva Anestesiologica (1) Italia Inglés e Italiano Medicina
British Journal of Anesthesia (1) Reino Unido Inglés Medicina
Association of periOperative Registered Nurses Journal (1) Estados Unidos Inglés Enfermeria

reducir la intolerancia al ayuno prolongado, ya que se
demostré que a mayor tiempo de éste, mayor puntaje
en la escala PAED tras haber finalizado el periodo anes-
tésico.?’

En el Ensayo Clinico Aleatorizado de Lin y cols., se su-
giere la instalacion de una via intravenosa una noche
antes de la cirugia, para asi reducir la ansiedad que el
procedimiento pueda provocar en el paciente. En este
mismo estudio se sugiere el uso de Dexmedetomidina
via intranasal para ayudar a que se reduzca el riesgo de
que el paciente presente agitacion y acepte la mascari-
lla, permitiendo asi una induccién tranquila.?’

Si el paciente continuase con sedacion tras el procedi-
miento quirdrgico, o con apoyo ventilatorio, se sugiere
que estos sean interrumpidos de manera intermitente,
para asi evitar un despertar abrupto y el riesgo de de-
sarrollar DEPPO.’

Una vez que el delirio se ha establecido, se describen
otra serie de intervenciones como el confort tactil y
verbal que puede ser brindado por el cuidador prima-
rio en turno (padres o profesionales de enfermeria), asi
como el uso de un juguete terapéutico que familiarice el
entorno del paciente. La presencia de los padres duran-
te la estancia hospitalaria o la musicoterapia, son otras
intervenciones su§eridas para aminorar la agitacion y
estrés del nifio.” 172425

La intervencion multidisciplinaria es fundamental para
implementar este tipo de medidas previamente descri-
tas. Algunas acciones pueden ser realizadas propiamen-
te por el profesional de enfermeria, pero el hecho de

138

abordar al paciente y a sus padres o tutores dentro de
una estrategia integral, mejora la comunicaciéon entre
ellos y el equipo de salud, ademas de que enriquece las
mismas. Por ejemplo, el hecho de que los padres estén
preparados e informados por parte del equipo interdis-
ciplinar acerca de los sucesos que el nifo puede vivir
durante su experiencia quirirgica, reduce la ansiedad
en ellos. De esta manera pueden brindar un mejor so-
porte emocional y de acompanamiento al paciente.® "’

Asimismo en este periodo de delirio manifestado en el
paciente, se han sugerido intervenciones farmacologi-
cas que algunos autores nombran “de rescate”’. En-
tre los farmacos que han sido probados para resolver
esta entidad e incluso se menciona podrian prevenirla,
se encuentra el uso de Propofol el cual se recomienda
administrar a bajas dosis para evitar se prolongue la es-
tancia del nifo en la unidad de cuidados post-anestesia
(UCPA).12:19:22

Otros farmacos descritos, de los que aun se continta
investigando son la gabapentina y Ketamina; el primero
es un medicamento analogo del neurotransmisor GABA,
del cual a pesar de que no se conoce con exactitud el
mecanismo de accion, se utiliza para el manejo de dolor
neuropatico, y algunos trastornos psiquiatricos, como
Epilepsia.?* En el estudio realizado por Mason?* se des-
cribe la efectividad de este farmaco para manejar las
manifestaciones del delirio, al igual que la del uso de
la Ketamina, que es un farmaco que se administra via
intravenosa con multiples funciones, ya que actla como
sedante, analgésico y anestésico. A pesar de que algu-
nos investigadores han realizado pruebas con estos far-
macos y han resultado ser efectivos, ninguno ha tenido



S0ckpy,

&

g
c,@g Rev Mex Enferm Cardiol. 2019; 27(3):129-

g,
=4 %

141

Disponible en
www.revistamexicanadeenfermeriacardiologica.com.mx

Numero 3 Septiembre- Diciembre 2019

=) Open acces (acceso libre)

tanta relevancia en los ultimos afos para su uso en la
poblacién pediatrica con beneficios no solo relacionados
a la entidad del delirio, sino también en la reduccion de
efectos adversos, como la Dexmedetomidina.

La Dexmedetomidina es un alfa-2 agonista de receptores
adrenérgicos que logra una sedacion semejante al sue-
o fisiologico, ademas de reducir el riesgo de depresion
respiratorio o inestabilidad hemodinamica. En muchos
estudios se ha probado su eficacia para tratar el DEPPO
y se ha experimentado con nuevos patrones, asi como
vias de administraciéon. Se ha demostrado que es un me-
dicamento muy seguro para el paciente pediatrico, ade-
mas de que tiene una gran gama de usos.

Se ha sugerido su uso intranasal para reducir los efectos
secundarios de la anestesia, su administracion en bolos,
asi como en combinacion con otros farmacos, tanto en
el periodo intra (de manera experimental) como en el
postoperatorio.s’15’19’20’23’24’28

Complicaciones

En el estudio realizado por Gooden y cols.1°, en un hos-
pital pediatrico de Jamaica, el retiro no programado de
dispositivos se describe como una de las complicaciones
mas frecuentes asociadas al delirio. Los nifos post inter-
venidos quirdrgicamente, cuentan con catéteres, sondas
u otros dispositivos avanzados para proteccion de la via
aérea, los cuales pueden ser extraidos de manera vio-
lenta, y sin haber cumplido con su tiempo previsto de
utilidad terapéutica, lo que aumenta la necesidad de
que el nino sea invadido nuevamente.

Es debido a la hipersensibilidad y alteraciones con las
que el paciente cursa al presentar delirio, que puede
mostrar conducta agresiva de manera involuntaria o de-
fensiva si es que esta presentando dolor intenso. Esto lo
hace vulnerable a sufrir autolesiones como golpes con-
tra la cama o cuna, lesiones derivadas del retiro no pro-
gramado de dispositivos, e incluso poner en riesgo a sus
cuidadores primarios mediante patadas o rasguﬁos.1

La alteracion cognitiva es una complicacion observada
en el post operatorio tardio, incluso cuando el nifo ya
ha sido dado de alta a su hogar. Esta se manifiesta como
un comportamiento anormal e incluso de manera mas
objetiva como el hecho de que el nifio presente enure-
sis, cuando esto no era habitual."’

Las complicaciones en general requieren mayor nimero
de cuidados, y de supervision estrecha por parte del
profesional de enfermeria. La aplicacion actual de es-
calas para la valoracién - deteccién del delirio, ha sido
descrita en muchos tipos de poblaciones, excepto en la
mexicana.

Beneficios de tratar esta entidad
Al realizar una adecuada identificacion y manejo de

este problema en el paciente pediatrico, se reducen las
complicaciones derivadas del mismo. El riesgo de que el
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paciente se retire algln dispositivo invasivo de manera
violenta también se reduce, al igual que la necesidad
de otra intervencion para recolocarlo. Se puede deducir
que al no existir riesgos para los dispositivos invasivos,
el riesgo de autolesiones también disminuye.13

El riesgo de autolesiones y lesiones a terceros que po-
drian derivarse del comportamiento agresivo e involun-
tario del nifo también podria reducirse si el delirio se
previene o es manejado adecuadamente.

Al disminuir las complicaciones del delirio y a su vez el
riesgo de que aumente la estancia hospitalaria, la satis-
faccion del paciente puede aumentar al igual que las de
sus padres, debido a que la ansiedad en ellos respecto
a la salud del nifio puede aminorarse, ademas de que la
reinsercion a su vida cotidiana es mas temprana.s’”’12

DISCUSION

Para el profesional de enfermeria, es de suma impor-
tancia conocer que es el delirio del paciente pediatrico
manifestado en el periodo postoperatorio, debido a que
con esta informacion puede implementar mejoras en la
atencion de estos pacientes. Esto no significa que sea
el Unico responsable del bienestar del nifio, sino que
al ser un cuidador primario, tiene mayor posibilidad de
participar tanto en la valoracion y deteccion, como en
las intervenciones relacionadas a este fenémeno.

Conocer los antecedentes propios del nino, y los fac-
tores de riesgo para el desarrollo de esta entidad, le
ayudara a obtener una ventaja terapéutica, debido a
que sera capaz de planear de manera temprana como
reducir la posibilidad de que esto se manifieste tras la
intervencion quirlrgica. Por ejemplo, conocer las eda-
des en donde se presenta mayormente este problema
respecto a la literatura, le permitira reforzar sus cuida-
dos y brindar mayor atencion a los nifos mas suscepti-
bles. No obstante la recoleccion de toda la informacion
posible acerca del procedimiento quirdrgico, asi como
del uso de farmacos que pudieran usarse en el periodo
pre o intra operatorio, y estuviesen asociados a la apari-
cion de esta alteracion, le dara datos contundentes para
prevenir la aparicion del mismo.

Si el profesional de Enfermeria, cuenta con instrumen-
tos confiables y accesibles para la deteccion de este fe-
nomeno como es el caso de la escala PAED, le permitiria
precisar qué es lo que realmente esta sucediendo en el
paciente, para asi bridarle una atenciéon adecuada. En
México, aln no existen herramientas adaptadas ni vali-
dadas en el contexto de niflos mexicanos, lo que brinda
una desventaja ante este problema (ya descrito a nivel
internacional con una alta incidencia), ya que no es po-
sible precisar cuando, o si realmente esta ocurriendo.
Sumando estos dos tipos de acciones que son conocer
los factores de riesgo y la implementacion de escalas,
se puede iniciar la construccion de un proceso efectivo
para combatir el DEPPO.

Aun si en los hospitales mexicanos se tomaran en cuen-
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ta estos dos aspectos, y se determinara en qué medida
los nifos post operados estan padeciendo esta entidad,
para los profesionales de Enfermeria es importante te-
ner una nociéon de como actuar, ya sea para prevenir el
DEPPO, o para combatirlo una vez establecido. Es por
esta razon, que diversos autores sugieren varias accio-
nes, las cuales pueden ser implementadas en varios mo-
mentos y que incluyen desde intervenciones no farma-
cologicas, hasta el uso de ciertos medicamentos bajo
patrones establecidos; los cuales han sido mencionados
previamente en este texto. Algunas de estas mismas,
aun estan siendo probadas mediantes ensayos clinicos
aleatorizados, para determinar su efectividad. Si bien
las intervenciones poseen diferente naturaleza, seguin la
evidencia, ninguna ha probado ser totalmente efectiva,
por lo que se sugiere la combinacion de varias de estas
en un contexto multimodal y multidisciplinario.

Asimismo conocer las complicaciones que esta entidad
puede causar, ayudara a que el profesional de enferme-
ria refuerce sus cuidados mientras a su vez, los vuelve
mas especificos segln los antecedentes del paciente.
Esto mejoraria la percepcion del paciente y su familia
respecto a la experiencia quirrgica. Si no existen com-
plicaciones derivadas por ejemplo del delirio estable-
cido, esto podria traducirse en una adecuada interven-
cién que a su vez mejoraria la satisfaccion del paciente,
sus padres, y el mismo profesional de salud.

Por Gltimo, el conocer los beneficios de tratar adecua-
damente esta entidad, brindaran al profesional un pano-
rama a futuro, sobre lo que puede evitar que ocurra en
el paciente. Esta vision de los beneficios, puede tomar-
se en cuenta desde el inicio de este proceso, desde don-
de el profesional de enfermeria se plantea cuales son
los objetivos que desea cumplir con el paciente. Seguir
una ruta para combatir el DEPPO, es imprescindible para
mejorar la implementacion del cuidado, convirtiendo al
mismo en una disciplina fina y enriquecida en la aten-
cion integral del paciente.

CONCLUSION

La evidencia cientifica disponible sobre el delirio post
operatorio del paciente pediatrico, describe factores de
riesgo, complicaciones, escalas para detectarlo, formas
de tratarlo y beneficios del tratamiento. La recopilacion
de estos datos, refleja los resultados de estudios que se
han realizado en los periodos pre, intra y post operato-
rio, en pro de combatir esta entidad subdiagnosticada,
de la que se tiene muy poca evidencia. La mayoria de
textos cientificos han sido publicados por el area mé-
dica, por lo que se puede deducir que el profesional
de Enfermeria ha incursionado muy poco o de manera
nula en el tema. Es importante que los implementado-
res del cuidado, tengan conocimiento de esta entidad,
debido al rol y nivel de relacidon que desempefan con el
paciente sus familias, ya que pueden actuar de manera
temprana y efectiva ante el DEPPO.

Es necesario generar mayor investigacion sobre esta
entidad para difundirla posteriormente, lo que ayudara
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que la misma tome relevancia respecto al bienestar del
paciente pediatrico sometido a cirugia. Esta informa-
cién permitira ademas enriquecer el manejo clinico del
paciente, por parte del equipo multidisciplinario.
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