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INTRODUCCION

El diagnéstico de delirio en nifios intervenidos quirdrgicamente es una condicién médica subdiagnosticada
posterior a la administracién de anestesia general, ya que puede pasar desapercibido por el personal
médico; Por lo que surge la siguientepregunta de investigacién:

5Cudl es la incidencia de delirio postquirdrgico en pacientes pedidtricos atendidos con anestesia
general en el H.G.Z. No. 202

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar la incidencia del delirio postquirdrgico en pacientes pedidtricos atendidos con anestesia general.

MATERIALY METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo, homodémico, unicéntrico, en quiréfanos
y unidad de cuidados postanestésicos (UCPA) del HGZ 20 en Puebla, México, durante 6 meses. Se
reclutaron 129 nifios entre 2 y 15 afios de edad, que ingresaron a cirugia atendidos con anestesia
general; se aplicé la escala de delirio de emergencia de la anestesia pedidtrica PAED a los 5 minutos
del despertar de la anestesia, con una puntuacién igual o mayor a 7; se repitié la aplicaciéna los 60
minutos, con 12 puntos o més, se consideré el diagnéstico de delirio post quirdrgico.

ASPECTOS BIOETICOS

Con apego a los principios contenidos en la Declaracién de Helsinki, la enmienda de Tokio, el Informe
Belmont y Cédigos y Normas Nacionales e Internacionales vigentes para las buenas précticas de
la investigacidn clinica.
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RESULTADOS

La edad promedio de la poblacién estudiada fue de 6 afios, moda de 5 afios, de los cuales
se atendieron 84 (65.1%) bajo anestesia general balanceada, 8 (6.2%) con anestesia general
endovenosa, 37 (28.7%) con anestesia general inhalatoria. Tiempo quirtrgico promedio entre 30 y
60 minutos; tiempo anestésicopromedio entre 60 — 90 minutos; 71 pacientes (55%) obtuvieron una
puntuacién de la escala PAED de 7 o mds en la primera medicién, se repitié la aplicacién alos 60
minutos, con 12 puntos o mds, se considerd el diagnéstico de delirio post quirirgico.Sin embargo
100% de los casos no obtuvo la puntuacién necesaria para determinar la incidencia.

CONCILUSION

Se demostré que el delirio postquirirgico en pacientes pedidtricos, en el
H.G.Z. 20 tiene nula incidencia.
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