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RESUMEN 
Objetivo: identificar los factores de riesgo de delirio postoperatorio en adultos bajo cuidados intensivos. Método: revisión de 
alcance realizada de acuerdo con las recomendaciones del Instituto Joanna Briggs , en seis bases de datos, en diciembre de 2024, 
sin restricciones de idioma. Resultados: Se incluyeron 53 estudios que demostraron factores de riesgo en fases perioperatorias. Los 
factores se relacionan con características individuales, procedimientos anestésico-quirúrgicos y cuidados postoperatorios. La edad 
avanzada fue el factor más consistente. En el preoperatorio fueron relevantes el sexo masculino y las comorbilidades. En el período 
intraoperatorio se destacan cirugías urgentes, transfusiones y tipo de anestesia. En el postoperatorio se enfatizó: severidad, 
ventilación mecánica y elevación de marcadores inflamatorios. Conclusión: el mapeo de factores de riesgo mostró predominio de 
condiciones inmodificables durante el período preoperatorio, mientras que los procedimientos quirúrgicos y la etapa 
postoperatoria presentaron factores modificables. De esta forma, esta revisión favorece la identificación temprana de factores de 
riesgo y condiciones pasibles de intervención de enfermería en diferentes etapas perioperatorias. 
Descriptores: Enfermería de Cuidados Críticos; Cuidados Posoperatorios; Delirium; Factores de Riesgo; Revisión. 
 
RESUMO 
Objetivo: mapear os fatores de risco para delirium pós-operatório em adultos nas terapias intensivas. Método: revisão de 
escopo realizada conforme preconizado pelo Joanna Briggs Institute, em seis bases de dados, em dezembro de 2024 e sem 
restrição idiomática. Resultados: foram incluídos 53 estudos que evidenciaram fatores de risco em fases perioperatórias. Os 
fatores estão relacionados as características individuais, procedimentos anestésico-cirúrgicos e cuidados pós-operatórios. A 
idade avançada foi o fator mais consistente. No pré-operatório, sexo masculino e comorbidades foram relevantes. No 
intraoperatório, cirurgias urgentes, transfusões e tipo de anestesia se destacam. Já no pós-operatório foram enfatizados: 
gravidade, ventilação mecânica e elevação de marcadores inflamatórios. Conclusão: o mapeamento dos fatores de risco 
evidenciou predomínio de condições imutáveis durante o pré-operatório, enquanto procedimentos cirúrgicos e fase pós-
operatória apresentaram fatores modificáveis. Assim, esta revisão favorece a identificação precoce dos fatores de risco e 
condições passíveis de intervenções de enfermagem em fases perioperatórias distintas. 
Descritores: Enfermagem de Cuidados Críticos; Cuidados Pós-Operatórios; Delirium; Fatores de Risco; Revisão. 
 
ABSTRACT 
Objective: to map the risk factors for postoperative delirium among adults in intensive care. Method: a scoping review 
conducted in six databases as recommended by the Joanna Briggs Institute during December 2024 and with no language 
restrictions. Results: a total of 53 studies that evidenced risk factors in perioperative phases were included. The factors were 
related to individual characteristics, anesthetic-surgical procedures and postoperative care. Advanced age was the most 
consistent factor. Male gender and comorbidities were relevant in the preoperative period. Urgent surgeries, transfusions and 
type of anesthesia stood out in the intraoperative period. In turn, the following were emphasized in the postoperative period: 
severity, mechanical ventilation and elevation of inflammatory markers. Conclusion: the mapping of risk factors showed 
predominance of immutable conditions during the preoperative period, while surgical procedures and the postoperative phase 
presented modifiable factors. Thus, this review favors early identification of risk factors and conditions subject to Nursing 
interventions in different perioperative phases. 
Descriptors: Critical Care Nursing; Postoperative Care; Delirium; Risk Factors; Review. 
 

 

INTRODUCCIÓN 

El delirio postoperatorio (DPO) consiste en un estado confusional agudo, que progresa con desorientación y 
alteración del nivel de conciencia, habitualmente con una amplia variedad de manifestaciones clínicas y deterioro 
cognitivo1. Aunque la etiología del DPO es multifactorial, se ha identificado a la anestesia como uno de los principales 
factores condicionantes1. También se sugiere que el cuadro se desarrolla a partir de factores precipitantes asociados a 
mecanismos inflamatorios inducidos por la cirugía, que interactúan con la vulnerabilidad predisponente del paciente2. 

____________________  

Autor de correspondencia: Danielle Moreira Marques. Correo electrónico: danielle.marques@hupe.uerj.br  
Editora en jefe: Cristiane Helena Gallasch; Editora científica: Thelma Spíndola    

https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:danielle.marques@hupe.uerj.br
https://orcid.org/0000-0002-3716-2885
https://orcid.org/0000-0001-8664-703X
https://orcid.org/0009-0001-5653-0858
https://orcid.org/0009-0006-3864-9886
https://orcid.org/0009-0003-8542-6464
https://orcid.org/0000-0003-339-7301


 

 
Artículo de Revisión  

Artigo de Revisão  

Review Article 

Marques DM, Alves DSB, Silva VB, Maia ER, Ferreira EP, Vernaglia TVC 

Factores de riesgo del delirio postoperatorio 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e84901 
 

p.2 

 

Descripto como una condición frecuente en cuidados intensivos, el delirio puede afectar al 80% de los pacientes 
críticos, según la población estudiada y los criterios diagnósticos que se utilicen. También se asocia de modo 
independiente con un aumento de la tasa de mortalidad del 10% por cada día y, en pacientes quirúrgicos, su incidencia 
se estima en un 20%3

, con riesgo de muerte 2,4 veces mayor4. Considerado un evento indeseable para los pacientes y 
sus familias, el DPO puede llevar a déficits cognitivos persistentes durante meses o años después del alta hospitalaria, 
lo que lleva a una disminución en la calidad de vida, con complicaciones en el ejercicio de roles sociales y económicos5. 

El delirio consiste en una entidad nosológica representada por el diagnóstico de enfermería denominado “confusión 
aguda”, definida por alteraciones reversibles de la conciencia, la atención, la cognición y la percepción que se desarrollan en 
un corto período6. Aunque el delirio resulta de alteraciones orgánicas, se manifiesta a través de cambios conductuales 
identificados por el enfermero, que actúa mediante la planificación e implementación de intervenciones de enfermería 
dirigidas a garantizar la preservación cognitiva, las condiciones nutricionales, la higiene del sueño, la estimulación sensorial, el 
manejo del dolor, la ingesta de agua, el control de infecciones y el manejo del régimen terapéutico6. 

En este contexto, las guías disponibles recomiendan identificar a los individuos con alto riesgo de desarrollar delirio 
durante el postoperatorio, con el propósito de implementar medidas preventivas7. La adopción de medidas 
multicomponentes y no farmacológicas permite reducir la incidencia de DPO hasta en un 40%8. Sin embargo, dado que 
no es factible asegurar su implementación preventiva e indiscriminada7, se corrobora la importancia de identificar los 
factores de riesgo para prescribir acciones prioritarias y sistemáticas9. 

Sin embargo, dilucidar los factores de riesgo del delirio en pacientes quirúrgicos es una práctica difícil de lograr en 
cuidados intensivos. Este obstáculo puede hallarse asociado a la dinámica necesaria para la atención quirúrgica de 
pacientes críticos, además de la falta de protocolos institucionales que incentiven la detección de individuos con mayor 
riesgo de presentar el desenlace7. 

La literatura coincide al destacar que existe mayor probabilidad de desarrollar DPO en individuos mayores10. Sin 
embargo, no existe consenso respecto al impacto del evento anestésico-quirúrgico en el desarrollo del delirio. Mientras 
que los artículos destacan que el DPO está asociado con anemia y baja reserva cognitiva11, otros lo atribuyen a un bajo 
índice de masa corporal, correlacionándolo con desnutrición proteica y consecuente caída en la concentración de 
albúmina sérica. Además, se sugiere una posible asociación con factores socioculturales como el analfabetismo12 y existe 
desacuerdo respecto al tiempo quirúrgico prolongado como factor desencadenante de DPO4,12. 

Considerando la diversidad de estudios primarios contradictorios y la existencia de numerosas revisiones sobre el 
tema, se realizó una búsqueda preliminar en las bases de datos MEDLINE, Cochrane Database of Systematic Reviews y 
JBI Evidence Synthesis y no se encontró ninguna revisión exhaustiva sobre el tema. Así, el objetivo fue identificar los 
factores de riesgo de delirio postoperatorio en adultos bajo cuidados intensivos. 

MÉTODO 

Revisión de alcance basada en el método del Joanna Briggs Institute (JBI) con el auxilio de la extensión Preferred 
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses para Scoping Reviews (PRISMA-ScR), realizada en cinco 
etapas: 1) Identificación de la pregunta de investigación; 2) Identificación de estudios relevantes; 3) Selección de 
estudios; 4) Análisis de datos; y 5) Agrupación, síntesis y presentación de datos13. 

A partir del acrónimo PCC (Población: pacientes quirúrgicos adultos; Concepto: factores de riesgo para el 
desarrollo de delirio; y Contexto: cuidados intensivos), se estructuró la siguiente pregunta de investigación: “¿Cuáles 
son los factores de riesgo asociados a la aparición de delirio en pacientes quirúrgicos adultos bajo cuidados intensivos?” 

El 10 de octubre de 2022, se realizó una búsqueda en las bases de datos PUBMED, EMBASE, SCOPUS, CINAHL, 
LILACS y BDTD correlacionando los descriptores Delirium, Risk Factors, Critical Care, Intensive Care, Intensive Care Units, 
Postoperative Period, Postoperative Care, Postoperative Cognitive Complications y términos libres sinónimos, con el 
objetivo de encontrar evidencia científica para dar respuesta a la pregunta de investigación propuesta en el presente 
estudio. Para identificar los términos de búsqueda se consultaron los vocabularios controlados del área de salud DeCs 
(Health Sciences Descriptors), MeSH (Medical Subject Headings) y Emtree (Embase Subject Headings). No se aplicaron 
filtros de fecha, idioma y/o diseño del estudio. El registro del protocolo se llevó a cabo por los autores en la plataforma 
Open Science Framework, con el identificador DOI 10.17605/OSF.IO/K4P7Z14. 

La estrategia de búsqueda se actualizó el 5 de diciembre de 2024 para incluir publicaciones más recientes, 
cubriendo el período del 11 de octubre de 2022 al 5 de diciembre de 2024. El desarrollo de la estrategia, incluidos todos 
los descriptores, se adaptó para cada base de datos, como se observa en la Figura 1, con su estrategia de búsqueda 
complementaria respecto a la actualización de los estudios que se presentan. Cabe señalar que los descriptores y 
operadores booleanos utilizados en las bases de datos CINAHL y BDTD se mantuvieron sin cambios, incluso después de 
sus actualizaciones, debido a las características fundamentales de estas bases de datos y su estructura operativa. 
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 Estrategias de búsqueda n* 

PUBMED (Delirium[mh] OR Delirium*[tiab] OR Delirious[tiab]) AND (Risk Factors[mh] OR Risk Factor*[tiab] OR Risk 
Score*[tiab] OR Atropine[ti] OR Fentanyl[ti] OR Midazolam[ti] OR Bupivacaine[ti] OR Ketamine[ti] OR 
Naloxone[ti] OR Flumazenil[ti] OR Cisatracurium[ti] OR Anesthetic*[ti] OR Catheter*[ti] OR Tobacco[ti] OR 
Alcohol[ti] OR Dementia[ti]) AND (Critical Care[mh] OR Intensive Care Units[mh] OR Critical Care*[tiab] OR 
Intensive Care*[tiab] OR ICU[tiab] OR GICU[tiab] OR ICUs[tiab] OR GICUs[tiab]) AND (Postoperative Period[mh] 
OR Postoperative Care[mh] OR Postoperative Cognitive Complications[mh] OR Postoperat*[tiab] OR 
Postsurg*[tiab]) NOT (Cardiac*[ti] OR Heart*[ti] OR Cardio*[ti] OR Intracrani*[ti] OR Child*[ti] OR 
Adolescent*[ti] OR Infant*[ti] OR Teen*[ti] OR Pediatric*[ti] OR Symposium[ti] OR Letter*[ti]) 
AND ("2022/10/11"[PDAT] : "2024/12/05"[PDAT]) 

282 
 
 
 
 
 
 

88 

EMBASE ('delirium'/exp OR 'delirious':ti,ab OR 'delirium':ti,ab) AND ('risk factor'/exp OR 'risk factor*':ti,ab OR 'risk 
score*':ti,ab OR 'atropine':ti OR 'fentanyl':ti OR 'midazolam':ti OR 'bupivacaine':ti OR 'ketamine':ti OR 
'naloxone':ti OR 'flumazenil':ti OR 'cisatracurium':ti OR 'anesthe*':ti OR 'catheter*':ti OR 'tobacco':ti OR 
'alcohol':ti OR 'dementia':ti) AND ('intensive care'/exp OR 'critical care':ti,ab OR 'intensive care':ti,ab OR 
'intensive therapy':ti,ab OR 'intensive care unit'/exp OR 'gicu':ti,ab OR 'gicus':ti,ab OR 'icu`s':ti,ab) AND 
('postoperative period'/exp OR 'postoperat*':ti,ab OR 'postsurgery':ti,ab OR 'postsurgical':ti,ab OR 
'postoperative care'/exp OR 'postoperative cognitive dysfunction'/exp) NOT ('cardiac':ti OR 'heart':ti OR 
'cardio*':ti OR 'intracrani*':ti OR 'child*':ti OR 'adolescent*':ti OR 'infant*':ti OR 'teen*':ti OR 'pediatric*':ti) AND 
[embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim) AND ('article'/it OR 'review'/it) 
AND [11-10-2022]/sd NOT [06-12-2024]/sd 

121 
 
 
 
 
 
 
 

71 

SCOPUS TITLE(Delirium* OR Delirious) AND TITLE-ABS-KEY("Risk Factor*" OR "Risk Score*" OR Atropine OR Fentanyl OR 
Midazolam OR Bupivacaine OR Ketamine OR Naloxone OR Flumazenil OR Cisatracurium OR Anesthetic* OR 
Catheter* OR Tobacco OR Alcohol OR Dementia) AND TITLE-ABS-KEY("Critical Care*" OR "Intensive Care*" OR 
ICU OR GICU OR ICUs OR GICUs) AND TITLE("Postoperative Period" OR "Postoperative Care" OR "Postoperative 
Cognitive Complications" OR Postoperat* OR Postsurg*) AND NOT TITLE(Cardiac* OR Heart* OR Cardio* OR 
Intracrani* OR Cranio* OR Child* OR Adolescent* OR Infant* OR Teen* OR Pediatric* OR Symposium OR Letter*) 
AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMITTO(DOCTYPE, "re")) 
AND (LIMIT-TO(PUBYEAR,2022) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2023) OR LIMIT-TO(PUBYEAR,2024)) AND (LIMIT-
TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMIT-TO(DOCTYPE, "re")) 

188 
 
 
 
 
 
 

111 

CINAHL (Delirium* OR Delirious) AND ("Risk Factor*" OR "Risk Score*" OR Atropine OR Fentanyl OR Midazolam OR 
Bupivacaine OR Ketamine OR Naloxone OR Flumazenil OR Cisatracurium OR Anesthetic* OR Catheter* OR 
Tobacco OR Alcohol OR Dementia) AND ("Critical Care*" OR "Intensive Care*" OR ICU OR GICU OR ICUs OR 
GICUs) AND ("Postoperative Period" OR "Postoperative Care" OR "Postoperative Cognitive Complications" OR 
Postoperat* OR Postsurg*) NOT (Cardiac* OR Heart* OR Cardio* OR Intracrani* OR Cranio* OR Child* OR 
Adolescent* OR Infant* OR Teen* OR Pediatric* OR Symposium OR Letter*) 

40 
 
 
 

09 

LILACS (Delirium* OR Delirious OR Delirio) AND ("Risk Factor" OR "Risk Factors" OR "Risk Score" OR "Risk Scores" OR 
"Fator de Risco" OR "Fatores de Risco" OR "Factor de Riesgo" OR "Factores de Riesgo" OR Atropine OR Fentanyl 
OR Midazolam OR Bupivacaine OR Ketamine OR Naloxone OR Flumazenil OR Cisatracurium OR Anesthetic* OR 
Catheter* OR Tobacco OR Alcohol OR Dementia OR Tabagismo OR Alcool OR Demencia) AND ("Critical Care" OR 
"Intensive Care" OR "Cuidado Critico" OR "Cuidados Críticos" OR "Cuidado Intensivo" OR "Cuidados Intensivos" 
OR "Terapia Intensiva" OR ICU OR GICU OR UTI) AND ("Postoperative Period" OR "Postoperative Care" OR 
"Postoperative Cognitive Complications" OR Postoperat* OR Postsurg* OR "Pos-Operatório" OR "Pós-Cirurgia") 
AND NOT (Cardiac* OR Heart* OR Cardio* OR Intracrani* OR Cranio* OR Child* OR Adolescent* OR Infant* OR 
Teen* OR Pediatric*) AND (db:("LILACS")) 
AND (year_cluster:[2022 TO 2024]) 

03 
 
 
 
 
 
 
 

01 

BDTD (Delirium* OR Delirious OR Delirio) AND ("Risk Factor" OR "Risk Factors" OR "Risk Score" OR "Fator de Risco" OR 
"Fatores de Risco") AND ("Critical Care" OR "Intensive Care" OR "Cuidado Critico" OR "Cuidados Críticos" OR 
"Cuidado Intensivo" OR "Cuidados Intensivos" OR "Terapia Intensiva" OR ICU OR GICU OR UTI) AND (Postoperat* 
OR Postsurg* OR "Pos-Operatório" OR "Pós-Cirurgia" 

05 
 
 

01 

Nota: *n – número de artículos 
Figura 1: Tabla explicativa de bases de datos, descriptores y estrategias de búsqueda inicial y actualizada. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 

 

Según el Joanna Briggs Institute (JBI), deben asignarse los siguientes niveles de evidencia a los estudios 
consultados: Nivel 1 – Diseños de investigación experimental; Nivel 2 – Diseños cuasi-experimentales; Nivel 3 – Diseños 
observacionales y analíticos; Nivel 4 – Estudios observacionales y descriptivos; y Nivel 5 – Opinión de expertos15. En este 
contexto, considerando que esta síntesis, a pesar de su carácter abarcativo, pretende subsidiar la práctica profesional, 
se decidió mapear estudios cuyo enfoque metodológico permita obtener mayores niveles de evidencia, adoptando los 
siguientes criterios de inclusión: Revisiones Sistemáticas, con o sin Meta-Análisis, Ensayos Clínicos Aleatorizados o 
Estudios de Cohortes que abordaran factores de riesgo para delirio en pacientes quirúrgicos, con exclusión de los 
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estudios clasificados como niveles 4 y 5. No hubo restricción de idioma ni de tiempo y no se incluyeron estudios sobre 
delirio quirúrgico en pacientes pediátricos o que no abordaran el contexto de cuidados intensivos. 

Los artículos encontrados fueron exportados al gestor de referencias Web EndNote y, tras la eliminación de los 
duplicados, puestos a disposición a través del gestor de referencias Rayyan® (Intelligent Systematic Review Rayyan), con 
el objetivo de asegurar una evaluación sistemática, realizada por dos revisores independientes, que consideraron el 
título y el resumen de los estudios que estuvieron de acuerdo con los criterios de inclusión. Aquellos considerados 
elegibles se evaluaron en su totalidad y los desacuerdos fueron analizados por un tercer revisor. Las razones de exclusión 
tras la lectura del texto completo, no vinculadas a los criterios de inclusión, se registraron e informaron en esta revisión. 

Los datos fueron extraídos por dos revisores independientes, con aplicación de un instrumento estructurado 
desarrollado por los investigadores y se adoptó la posibilidad de adaptación de acuerdo con las lecturas realizadas. Al 
final del proceso se extrajo la siguiente información de los estudios considerados elegibles: autor, año de publicación, 
país de origen, diseño del estudio, objetivos, número de participantes, factores de riesgo detectados para delirium 
postquirúrgico, método utilizado para detectar delirium e incidencia de delirium postoperatorio. 

RESULTADOS 

Después de las búsquedas iniciales en la base de datos, se identificaron 639 registros y se exportaron al 
administrador de referencias web EndNote, y se eliminaron 177 duplicados, lo que dio como resultado 462 registros. 
Luego de actualizar las estrategias de búsqueda, se identificaron y exportaron 281 registros más, de los cuales se 
eliminaron 61 duplicados, lo que totalizó 220 registros nuevos. 

Así, la estrategia de búsqueda actualizada permitió identificar 920 registros, con la eliminación de 238 duplicados, 
por lo que se obtuvo el resultado de 682 registros para la evaluación del título y el resumen. Las citas fueron transferidas 
al software Rayyan. Una vez aplicados los criterios de elegibilidad, dos revisores seleccionaron 83 estudios para una 
lectura completa e independiente. De ese modo, se incluyeron 53 estudios en esta revisión. 

Fueron motivos de exclusión los protocolos de estudio y el hecho de no responder a la pregunta de investigación. 
Los resultados del proceso actualizado de búsqueda e inclusión de estudios se presentaron en un diagrama de flujo de 
extensión según de conformidad con las recomendaciones del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 
Meta-analyses para la revisión de alcance (PRISMA-ScR), como se muestra en la Figura 2. 

 

Figura 2: Diagrama de flujo del proceso de selección de estudios adaptado de PRISMA-ScR. 
Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 
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Esta revisión incluyó 24 estudios de cohorte prospectivos16-35;60,61,63,64 (45,3%), quince estudios de cohorte 
retrospectivos36-48; 66,67 (28,3%), diez revisiones sistemáticas con o sin Metaanálisis49-58 (18,8%), dos estudios de casos y 
controles62,68 (3,7%) y dos ensayos clínicos controlados59,65 (3,7%), como se muestra en la Figura 3. En cuanto al país de 
origen del estudio, se destacaron Estados Unidos, con 16 publicaciones (30,1%), China y Alemania, con 12 (22,6%) y 
ocho (15,1%), respectivamente, Países Bajos con cinco (9,4%), Japón con cuatro (7,5%), Suiza con dos (3,7%) y otros 
países (Brasil, Canadá, Polonia, Irán, Corea y Portugal) con una publicación cada uno (1,8%). Un número sustancial de 
estudios (n=15) fue publicado en los últimos tres años y solo siete (12,9%) tienen más de diez años, lo que confiere una 
característica actual y relevante al tema. 

 

Código 
artículo 

Año/País 
publicación 

Diseño del 
estudio n 

Incidencia 
del delirio 

Método de 
detección Factores de riesgo identificados en los estudios 

A1631 2020 
China 

Cohorte 
prospectiva 

154 22%-
49,4% 

CAM El deterioro cognitivo leve preoperatorio, la duración de la 
cirugía >80 min y la resección por segmentectomía/lobectomía 
se identificaron como factores de riesgo independientes para 
el delirio postoperatorio. 

A1934 2021 
China 

Cohorte 
prospectiva 

319 26,6% CAM-ICU Edad, método de anestesia, puntuación del Mini-Mental State 
Examination, hipoxia durante la cirugía, presencia de familiares 
durante la estancia en la UCI, concentración sérica de IL-6 
superior a 9 ng/ml y hemorragia grave 

A2035 2019 
China 

Cohorte 
prospectiva 

206 22,3% CAM Colinesterasa plasmática, edad, puntuación APACHE II, actividad 
mínima de acetilcolinesterasa y butirilcolinesterasa 

A3550 2021 
China 

Revisión 
sistemática 

3533 24% CAM-ICU Pacientes mayores que se han sometido a cirugías no cardíacas, 
con factores de riesgo preoperatorios como edad avanzada y 
deterioro cognitivo. 

A3651 2022 
China 

Metaanálisis 
de estudios de 

cohortes 

2673 29% CAM-ICU La deficiencia preoperatoria de vitamina D, pero no la 
insuficiencia, aumentó el riesgo de DPO 

A3853 2017 
China 

Metaanálisis 
de ensayos 

clínicos 
controlados 

386 No 
informado 

No 
informado 

El uso de midazolam resultó en un mayor riesgo de delirio 
postoperatorio, el uso de dexmedetomidina fue 
significativamente menor 

A3954 2022 
China 

Revisión 
sistemática 

con 
metaanálisis 

6720 15,5% CAM-ICU Edad avanzada, sexo masculino, consumo de alcohol, puntuación 
APACHE-II, uso de ventilación mecánica en UCI y su duración y 
uso de medicamentos sedantes. 

A4358 2020 
China 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

55.9
07 

No 
informado 

DSM, DRS-R-
98, CAM-

ICU, CIE-10 
NEECHAM, 

CAM 

Los trastornos del sueño perioperatorios se asociaron 
significativamente con la aparición de DPO en los grupos de 
observación 

A4661 2022 
China 

Cohorte 
prospectiva 

364 25,5% 3D-CAM Edad, antecedentes de consumo de alcohol, diabetes, anemia, 
enfermedad vascular periférica, clase de función cardíaca 
preoperatoria, fracción de eyección del ventrículo izquierdo, 
albúmina, hemoglobina glicosilada, transfusión sanguínea 
intraoperatoria, desequilibrio ácido-base y alteración electrolítica 

A4762 2024 
China 

Caso-control 105 No 
informado 

ICDSC Tabaquismo, cirugías torácicas y cirugías vasculares 

A4863 2023 
China 

Cohorte 
prospectiva 

208 15,4% CAM-ICU Enfermedad coronaria previa y uso postoperatorio de sedantes 

A5368 2024 
China 

Caso-control 200 No 
informado 

CAM-UCI Edad, dosis de propofol, duración de la cirugía, volumen de 
infusión y disfunción cognitiva 

Referencia: n: número de participantes: Electroencefalograma; CAM: Confusion Assessment Method; CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the 
Intensive Care Unit; 3D-CAM: versión china del Método de Evaluación de Confusión diagnóstica de 3 minutos; ICDSC: Intensive Care Delirium Screening 
Checklist; NEECHAM: Neelon and Champagne Confusion Scale; DRS-R-98: Delirium Rating Scale-R-98; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders; CIE: Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados. 
Figura 3: Características de los estudios incluidos en la revisión publicados en China. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2024. 
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A217 2017 
EE. UU. 

Cohorte 
prospectiva 

618 26% CAM-ICU Aumento de la supresión del EEG intraoperatorio 

A318 2017 
EE. UU. 

Cohorte 
prospectiva 

1040 39% RBANS Un nivel educativo inicial más bajo y una peor cognición global se 
asocian con una mayor duración del delirio hospitalario 

A722 2020 
EE. UU. 

Cohorte 
prospectiva 

178 12,3%-
22,1% 

CAM-ICU Pacientes clasificados como frágiles o prefrágiles y con una 
puntuación cognitiva basal más baja 

A1025 2016 
EE. UU 

Cohorte 
prospectiva 

431 34% CAM Sexo masculino, edad, demencia, enfermedad de Parkinson 
y clasificación ASA 

A1328 20207 
EE. UU. 

Cohorte 
prospectiva 

163 26% CAM Pacientes frágiles, que utilizan 3 medicamentos, con 3 o más 
comorbilidades, estancia hospitalaria más prolongada 

A2338 2020 
EE. UU. 

Cohorte 
retrospectiva 

4424 41% No 
informado 

El uso preoperatorio de inhibidores del sistema renina-
angiotensina no se asocia con una reducción de el DPO 

A2439 2022 
EE. UU. 

Cohorte 
retrospectiva 

319 6,3% No 
informado 

El Mini-Cog© no se asocia independientemente con el delirio 
postoperatorio. Sólo la edad sigue siendo un factor de riesgo 
independiente para el desarrollo de DPO cuando se controlan 
otras variables preoperatorias. 

A2641 2022 
EE. UU. 

Cohorte 
retrospectiva 

702 24,6% DOSS 
CAM-ICU 

Edad avanzada, diabetes, hemoglobina pre y postoperatoria 
más baja, grado ASA más alto, mayor extensión de la cirugía y 
puntuaciones más altas de dolor postoperatorio 

A2742 2016 
EE. UU. 

Cohorte 
retrospectiva 

727 26% CAM-ICU La supresión del EEG es un factor de riesgo independiente para 
el delirio postoperatorio, cuanto mayor sea su duración, mayor 
será la incidencia 

A2843 2020 
EE. UU. 

Cohorte 
retrospectiva 

7792 47% CAM-ICU Los pacientes con apnea obstructiva del sueño tuvieron una 
prevalencia ligeramente menor de delirio postoperatorio en la 
UCI. No hubo asociación significativa 

A3045 2020 
EE. UU. 

Cohorte 
retrospectiva 

1083 35% CAM-ICU La hipotensión intraoperatoria y postoperatoria se asocia con 
delirio en pacientes postoperatorios de cuidados intensivos 

A3247 2022 
EE. UU. 

Cohorte 
retrospectiva 

324 2,1-8,1% CAM-ICU Pacientes de edad avanzada, no ingresados en UCI, sometidos a 
cirugía electiva, con presencia de incontinencia 

A3449 2021 
EE. UU. 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

1008 7%-56% CAM-ICU 
ICDSC 

Los pacientes quirúrgicos de edad avanzada con fragilidad 
preoperatoria tenían un riesgo significativamente mayor de 
desarrollar DPO 

A3752 2016 
EE. UU. 

Revisión 
sistemática 

con 
Metaanálisis 

3817 23.4 CAM 
NEECHAM 

DSM 
DOS 
DRS 

Puntuación ASA >2, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular 
previo, antecedentes de comorbilidad neurológica, sexo 
masculino, edad avanzada, niveles de hemoglobina 
preoperatoria más bajos y estancia más prolongada en la 
unidad de cuidados intensivos 

A4560 2023 
EE. UU. 

Cohorte 
prospectiva 

152 26% CAM-ICU y 
NuDesc 

Deterioro cognitivo basal, depresión y 
mayor complejidad quirúrgica 

A5166 2022 
EE. UU. 

Cohorte 
retrospectiva 

136 23,5% CAM-UCI Índice de masa corporal más alto, aumento del lactato 
intraoperatorio, cirugía prolongada 
 

Referencia: n: número de participantes; EE.UU.: Estados Unidos de América; EEG: Electroencefalograma; CAM: Confusion Assessment Method; CAM-
ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; 3D-CAM: versión china del Método de Evaluación de Confusión diagnóstica de 3 minutos; 
ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist; DOSS: Delirium Observation Screening Scale; DOS: Delirium Observational Scale; RBANS: Repeatable 
Battery for the Assessment of Neuropsychological Status; NEECHAM: Neelon and Champagne Confusion Scale; DSM: Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders; ASA: American Society of Anesthesiology;; Mini-Cog©: herramienta para la evaluación cognitiva. 
Figura 4: Características de los estudios incluidos en la revisión publicado en los Estados Unidos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2024. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artículo de Revisión  

Artigo de Revisão  

Review Article 

Marques DM, Alves DSB, Silva VB, Maia ER, Ferreira EP, Vernaglia TVC 

Factores de riesgo del delirio postoperatorio 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e84901 
 

p.7 

 

Código 
artículo 

Año/País 
publicación 

Diseño del 
estudio n 

Incidencia 
del delirio 

Método de 
detección Factores de riesgo identificados en los estudios 

A116 2022 
Alemania 

Cohorte 
prospectiva 

301 14,6% NuDesc 
CAM-ICU 

Reducción del volumen del tálamo 

A419 2019 
Países Bajos 

Cohorte 
prospectiva 

627 10% CAM Deterioro renal y cognitivo, puntuación ASA ≥3, tabaquismo 
activo, ingreso en UCI, transfusión de glóbulos rojos y 
diagnóstico de cáncer colorrectal 

A520 2013 
Polonia 

Cohorte 
prospectiva 

113 36% CAM Niveles elevados de cortisol preoperatorio y postoperatorio 

A823 2021 
Alemania 

Cohorte 
prospectiva 

2026 21,7% ICDSC Demencia, insuficiencia cardíaca y polifarmacia, neumonía e 
inflamación cerebral, uso o duración de la ventilación mecánica 

A924 2011 
Alemania 

Cohorte 
prospectiva 

978 22,2%-
25,7% 

CAM-ICU Edad, estado físico, clasificación ASA, clasificación NYHA, riesgo 
operatorio y evaluación cognitiva breve 

A1126 2011 
Países Bajos 

Cohorte 
prospectiva 

142 7% DOS Aumento de comorbilidades, grado de discapacidad física, 
insuficiencia renal, proteína C reactiva elevada, clasificación ASA 

A1227 2009 
Alemania 

Cohorte 
prospectiva 

1002 4,2%-
11,0% 

NuDesc Duración del ayuno de líquidos preoperatorio y elección del 
analgésico intraoperatorio 

A1429 2013 
Suiza 

Cohorte 
prospectiva 

100 28% CAM-ICU El tiopental se asoció significativamente con un riesgo ocho veces 
mayor de delirio en comparación con el propofol 

A1530 2022 
Alemania 

Cohorte 
prospectiva 

432 33%-49% CAM-ICU La incidencia de delirio en la unidad de cuidados postanestésicos 
fue significativamente menor en los pacientes bajo la nueva 
política de premedicación sin sedantes 

A1732 2012 
Portugal 

Cohorte 
prospectiva 

680 18.8 ICDSC Edad, ASA, cirugía de emergencia y cantidad total de plasma 
fresco congelado administrado durante la cirugía 

A1833 2015 
Países Bajos 

Cohorte 
prospectiva 

463 4,8% DOS Estancia hospitalaria más prolongada, ingresos más frecuentes y 
mayores a la unidad de cuidados intensivos, complicaciones 
quirúrgicas, deterioro cognitivo preoperatorio y cirugía 
aórtica abierta o amputación 

A2237 2021 
Suiza 

Cohorte 
retrospectiva 

556 14% CAM-ICU Aumento de la edad, deterioro cognitivo, depresión, enfermedad 
grave, infección/inflamación sistémica, medicamentos sedantes, 
alteraciones del sueño, fractura al ingreso, deterioro significativo 
de la función física 

A2944 2021 
Alemania 

Cohorte 
retrospectiva 

100 18% APA La edad, la diabetes y la TSH preoperatoria, los trasplantes de 
peroné como tipo de cirugía se asociaron con un mayor 
riesgo de DPO 

A4055 2020 
Alemania 

Metaanálisis 
de ensayos 

clínicos 
aleatorizados 

3612 No 
informado 

CAM, CAM-
ICU y DSM 

La evidencia no respalda los beneficios de la anestesia guiada por 
EEG para reducir el riesgo de DPO en pacientes adultos 

A4156 2020 
Países Bajos 

Revisión 
sistemática y 
metaanálisis 

9178 18,9% CAM, DSM Edad avanzada, deterioro cognitivo preoperatorio medido 
mediante la puntuación del Mini-Mental State Examination 
preoperatorio y aumento del consumo de alcohol preoperatorio 

A4257 2021 
Países Bajos 

Revisión 
sistemática 

206 5%-39% CAM-ICU, 
DSM, CAM, 
NEECHAM 

Edad, hipertensión, diabetes mellitus, discapacidad auditiva, 
antecedentes de incidente cerebrovascular o ataque isquémico 
transitorio, insuficiencia renal y nivel bajo de hemoglobina 
preoperatoria. Duración de la cirugía, reparación abierta del 
aneurisma, tiempo de pinzamiento aórtico, amputación 
quirúrgica, cirugía de emergencia, pérdida total de sangre y 
necesidad de transfusión de sangre 

A4459 2022 
Germany 

Randomized 
Clinical Trial 

 23.4% CAM-ICU La carga anticolinérgica preoperatoria, evaluada mediante ARS o 
ABS, es un factor de riesgo independiente para DPO en pacientes 
mayores 

Referencia: n: número de participantes; EE.UU.: Estados Unidos de América; EEG: Electroencefalograma; CAM: Confusion Assessment Method; CAM-
ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; 3D-CAM: versión china del Método de Evaluación de Confusión diagnóstica de 3 minutos; 
ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist; DOSS: Delirium Observation Screening Scale; DOS: Delirium Observational Scale; APA: Criterios de 
la Asociación Americana de Psiquiatría; RBANS: Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status; NEECHAM: Neelon and 
Champagne Confusion Scale; DRS-R-98: Delirium Rating Scale-R-98; DSM: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; CIE: Clasificación 
Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados; NYHA: New York Heart Association; ASA: American Society of Anesthesiology; 
SOFA: Sequential Organ Falure Assessment; Mini-Cog©: herramienta para la evaluación cognitiva; NYHA: New York Heart Association. 
Figura 5: Características de los estudios incluidos en la revisión publicados en Europa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2024. 
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A621 2016 
Corea 

Cohorte 
prospectiva 

561 20% NuDesc Edad, baja actividad física, discapacidad auditiva, alcoholismo 
intenso, antecedentes de delirio previo, ingreso en unidad de 
cuidados intensivos, cirugía de emergencia, cirugía abierta y 
aumento de proteína C reactiva preoperatoria. 

A2136 2020 
Canadá 

Cohorte 
retrospectiva 

8878 49,9% ICDSC 
CAM-ICU 

Edad, sexo, puntuación APACHE II, puntuación en la Escala de 
Coma de Glasgow al ingreso, SOFA, índice de Charlson, uso de 
fármacos vasoactivos en las 24 horas previas al ingreso en 
cuidados intensivos, trastorno neuropsiquiátrico preexistente, 
terapia de reemplazo renal continua, uso de ventilación mecánica 
en las 24 horas previas al ingreso en cuidados intensivos 

A2540 2021 
Japón 

Cohorte 
retrospectiva 

5112 3,56% No 
informado 

El uso intraoperatorio de catéteres urinarios indwelling aumenta 
el riesgo de alteración del estado mental postoperatorio, 
infección del tracto urinario y estancia hospitalaria prolongada. 

A3146 2020 
Japón 

Cohorte 
retrospectiva 

250 31% Criterios del 
DSM-5 

La interrupción de los agonistas de los receptores de 
benzodiazepinas mostró una mayor tasa de incidencia de delirio 

A3348 2012 
Japón 

Cohorte 
retrospectiva 

306 50% No 
informado 

Los pacientes mayores, el género masculino, el uso adicional de 
flunitrazepam para sedación en la UCI quirúrgica, el tiempo en 
ventilación mecánica después de la cirugía y la duración de la 
estancia en la UCI se asocian con delirio. 

A4964 2024 
Brasil 

Cohorte 
prospectiva 

157 28% CAM-ICU Edad, tiempo de cirugía, uso de cristaloides, no administración 
de antieméticos, sufentanilo, antiinflamatorios y 
transfusión intraoperatoria. 

A5065 2024 
Irán 

Ensayo clínico 
controlado 

90 No 
informado 

DOSS El manitol en cirugía cardíaca con bypass cardiopulmonar 
reduce la incidencia de DPO 

A5267 2022 
Japón 

Cohorte 
retrospectiva 

87 36% CAM-UCI Área de apertura de la válvula aórtica, anestesia inhalatoria, 
cirugía prolongada, disfunción cognitiva, fragilidad 

Referencia: n: número de participantes; CAM: Confusion Assessment Method; CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit; 
ICDSC: Intensive Care Delirium Screening Checklist; DOS: Delirium Observational Scale; APA: Criterios de la Asociación Americana de Psiquiatría; 
RBANS: Repeatable Battery for the Assessment of Neuropsychological Status; NEECHAM: Neelon and Champagne Confusion Scale; DSM: Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders; ASA: American Society of Anesthesiology; SOFA: Sequential Organ Falure Assessment. 
Figura 6: Características de los estudios incluidos en la revisión publicados en los demás países. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2024. 

 

 

 

El número de participantes identificados en los estudios osciló entre 87 y 55.907 individuos, lo que denota una 
característica heterogénea en relación con las poblaciones muestrales. La mayoría de los estudios (n=28) utilizaron el 
Confusion Assessment Method for Intensive Care Unit (CAM-ICU) para detectar el delirio, siete en asociación con otros 
métodos (13,2%), como el Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC) y la Nursing Delirium Scale (NuDesc), y en 
otras cinco publicaciones (9,4%) no se identificó el uso de un instrumento validado para evaluar estados confusionales. 

La incidencia del delirio en los estudios osciló entre el 2,1% y el 50%, estimándose en la mayoría hasta el 
30% (n=44; 83%). También se observó que los factores asociados al DPO identificados en los estudios están relacionados 
con las condiciones predisponentes y precipitantes de los individuos, evidenciadas en diferentes etapas perioperatorias. 
De este modo, este alcance estableció la categorización de los factores de riesgo en tres ejes, como se muestra en la 
Figura 7. 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artículo de Revisión  

Artigo de Revisão  

Review Article 

Marques DM, Alves DSB, Silva VB, Maia ER, Ferreira EP, Vernaglia TVC 

Factores de riesgo del delirio postoperatorio 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e84901 
 

p.9 

 

Factores de riesgo identificados durante el período perioperatorio en pacientes adultos críticos 

Preoperatorio 

Características personales: edad avanzada21,24,25,32,34,35,39,41,44,48,50,52,53,56,57,61,64,68; sexo25,43,44,48,52,53; índice de masa corporal66; 
educación18,22,26 
Alteraciones de laboratorio: hemoglobina preoperatoria41,50,52,57,61; TSH44; colinesterasa plasmática35; hemoglobina glicosilada61; 
aumento de la proteína C reactiva21,26,33; Interleucina-634; corticosteroide plasmático20; Deficiencia de vitamina D51 
Comorbilidades: ASA19,24,26,32,41,52; diabetes mellitus33,41,44,57,61; demencia23.25; depresión60; hipertensión arterial sistémica23; 
accidente cerebrovascular33,52; Enfermedad de Parkinson25, enfermedad vascular periférica61; enfermedad cardíaca coronaria63; 
insuficiencia cardíaca23,24,61; trastorno neuropsiquiátrico36; insuficiencia renal 19,26,36,52,57; alcoholismo21,54,56,61; tabaquismo19,33,63; 
déficit auditivo21,43,57; cáncer colorrectal19; neumonía23; Índice de comorbilidad de Charlson36 
Estructural: reducción del volumen talámico16 
Medicamentos: anticolinérgicos40 y polifarmacia23,28 
Fragilidad22,26,28,37,38,43,44,47,48,49,67 y disfunción cognitiva18,22,24,31,34,37,39,44,50,56,57,60,67,68 

Trastorno del sueño34.50 
Ayuno líquido prolongado27 

Intraoperatorio 

Medicamentos: sufentanil64; antiinflamatorio64; no administrar antieméticos64; volumen de infusión68; cristaloides64; dosis de 
propofol68, opioide27; flunitrazepam48; tiopentona29 
Complicaciones clínicas: hipotensión45; hipoxia34; sangrado con o sin necesidad de transfusión19,32,33,34,57,61,64 
Características quirúrgicas: urgencia21,22,32,44,57; complejidad quirúrgica60; invasivo/abierto21; duración extendida31,41,44,64,67,68; cirugía 
torácica62 con segmentectomía/lobectomía21; cirugía vascular62 aórtica abierta o amputación33.57; número de niveles espinales 
abordados durante el procedimiento de fusión lumbar41; área de apertura de la válvula aórtica67; anestésico inhalatorio67; tipo de 
anestesia utilizada30,34,55,59 
Dispositivos: catéter urinario permanente40 
Monitorización: aumento de la supresión en el electroencefalograma17,42 
Alteraciones de laboratorio: aumento de lactato66 

Postoperatorio 

Cambios hemodinámicos: hipotensión45, uso de fármacos vasoactivos36; dolor24,41 
Gravedad del cuadro clínico/quirúrgico: APACHE II17,35,36,68 
Biomarcadores sanguíneos: cortisol plasmático20; colinesterasa35; Proteína C reactiva21,26,33 
Alteraciones de laboratorio: cortisol 20, desequilibrios ácido-base61; trastorno electrolítico61 
Dispositivos invasivos: ventilación mecánica23,36,48,53,68; catéter urinario permanente40 
Medicamentos: sedantes63,68, midazolam53 

Figura 7: Factores de riesgo asociados al delirio postoperatorio identificados en los estudios incluidos en la revisión. Río de Janeiro, RJ, Brasil, 2024. 

 

DISCUSIÓN 

Las diferencias en el tamaño de la muestra y los diferentes métodos utilizados para identificar el DPO pueden 
justificar la diferente incidencia encontrada en los estudios. La frecuencia con que se realizan las evaluaciones del 
delirium influye en su detección, ya que el delirium consiste en un estado confusional agudo y oscilante, que debe 
evaluarse mediante una herramienta validada al menos una vez al día, durante un mínimo de 3 días, iniciándose en la 
sala de recuperación o en la unidad de cuidados postanestésicos el día de la cirugía o, como máximo, el primer día 
postoperatorio2. 

Entendiendo las guías basadas en evidencia, que recomiendan evaluar el estado físico, cognitivo, mental y social 
preoperatorio de los pacientes sometidos a procedimientos anestésico-quirúrgicos y, con el propósito de cuantificar su 
riesgo de DPO y determinar intervenciones dirigidas al preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio2, buscamos 
estructurar esta revisión con el objetivo de auxiliar en la identificación de factores de riesgo en diferentes etapas 
perioperatorias. 

Factores de riesgo identificados durante el período preoperatorio 

Los factores de riesgo predisponentes más estudiados y comúnmente asociados a DPO fueron los siguientes: edad, 
comorbilidades, evaluación según criterios de la Sociedad Americana de Anestesiología, sexo, disfunción cognitiva 
previa y fragilidad, y alteraciones en pruebas de laboratorio. 

La edad avanzada fue el factor desencadenante más consistente en la literatura. Se destaca su correlación con 
trastornos cognitivos y fragilidad, que añaden un mayor riesgo de complicaciones durante el intraoperatorio y 
postoperatorio en el adulto mayor, así como la reducida capacidad de adaptación a los cambios hemodinámicos 
provocados por la cirugía y la recuperación postanestésica44. 

https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artículo de Revisión  

Artigo de Revisão  

Review Article 

Marques DM, Alves DSB, Silva VB, Maia ER, Ferreira EP, Vernaglia TVC 

Factores de riesgo del delirio postoperatorio 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e84901 
 

p.10 

 

La presencia de comorbilidades se evidenció principalmente por enfermedades crónicas específicas, con énfasis en el 
compromiso renal y neuropsiquiátrico, el Índice de Comorbilidad de Charlson, así como el número de condiciones comórbidas 
y la variedad de medicamentos en uso. El puntaje de la Sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA), aplicado durante el 
período preoperatorio, cuando es alto, corrobora el impacto de las comorbilidades en el desarrollo de DPO y las consecuentes 
repercusiones orgánicas en individuos sometidos a procedimientos anestésico-quirúrgicos24,26. 

Respecto al sexo, se advierte un predominio de estudios que presentan significancia estadística para los hombres 
que desarrollan DPO25,43,44,48,52,53. Esta relación parece derivar de un peor estado general encontrado en la población 
masculina, consistente con la literatura que indica una clasificación ASA más alta y una mayor incidencia de 
complicaciones postoperatorias para esta población. Sin embargo, aunque los estudios indican que la población 
masculina tiene una mayor respuesta de proteína C reactiva y sugieren que la inflamación juega un papel relevante en 
la patogénesis del delirium, la plausibilidad biológica no está completamente dilucidada25. 

Algunos estudios sugieren un mayor riesgo de DPO en fumadores19,33,63, considerando que la nicotina, un 
componente activo del tabaco, imita la función de la acetilcolina al unirse a receptores colinérgicos nicotínicos 
específicos, lo que lleva a la liberación de neurotransmisores. Sin embargo, la literatura carece de definiciones de 
población, como por ejemplo si el grupo al que se hace referencia en la investigación se compone de fumadores activos 
o no activos. En ese marco, un estudio de casos y controles mostró una asociación significativa entre exfumadores y la 
incidencia de delirium (OR: 1,82; IC95%: 1,17-2,83), sin que se observara esta relación en fumadores activos (OR: 1,05; 
IC95%: 0,55-2,0)63, lo que corrobora que el impacto neurofarmacológico de la nicotina no se comprende 
completamente, especialmente sus implicaciones a corto y largo plazo en pacientes críticos. 

La disfunción cognitiva fue evaluada por diferentes métodos entre las revisiones y consistió en un factor de riesgo 
consolidado para el DPO en varios estudios18,22,24,31,34,37,39,44,50,56,57,60,60,67,68. En tales circunstancias, la evaluación del 
cambio cognitivo parece ser una estrategia útil para estimar el DPO. Sin embargo, todavía no está claro qué escalas y 
respectivos componentes impulsarían esta relación. 

Este hallazgo también se observó con la condición de fragilidad, definida como un estado de vulnerabilidad a las 
agresiones fisiológicas, caracterizada tanto como un fenotipo como un estado de déficits acumulados en los adultos 
mayores49. Un metaanálisis de estudios dirigidos a pacientes de edad avanzada sometidos a cirugías electivas muestra 
una asociación significativa entre la fragilidad preoperatoria y el DPO (OR: 2,14, IC95%: 1,43-3,19)49. Incluso cuando se 
acude a herramientas validadas para evaluar el estado de fragilidad, cabe destacar que existen numerosos instrumentos 
utilizados en la literatura26,47, que pueden resultar en diferentes resultados o incidencias para el DPO. 

El DPO puede también hallarse asociado con una mala calidad del sueño debido a cambios en la actividad de los 
neurotransmisores y lesiones cerebrales por hipoxia e hipoperfusión58. Los trastornos del sueño también son comunes 
en el período perioperatorio y afectan la función cognitiva postoperatoria, representando así un factor de riesgo 
importante para el DPO58. Sin embargo, no se encontró asociación entre la apnea obstructiva del sueño y el delirio en 
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos después de la operación43. 

Además, la literatura señala los medicamentos utilizados durante el período preoperatorio como factores 
asociados con DPO. La acetilcolina juega un papel importante en la memoria, el aprendizaje y la atención selectiva. Por 
consiguiente, se demostró que el uso de anticolinérgicos durante el período preoperatorio estaba asociado 
independientemente con el delirio59. 

Aunque el uso de benzodiazepinas en el periodo intraoperatorio (flunitrazepam)48 o postoperatorio (midazolam)53 

se asocia con DPO, el uso de este medicamento previo al procedimiento anestésico-quirúrgico no alcanzó significación 
estadística30. El uso de midazolam como medicamento sedante, con el objetivo de reducir la ansiedad preoperatoria y 
la activación simpática, ha sido ampliamente utilizado30. Sin embargo, su refutación o recomendación requiere de más 
estudios que consideren indicaciones individualizadas y dosis diferenciadas, así como el efecto protector contra el 
delirium por el uso de Inhibidores de la Enzima Convertidora de Angiotensina (IECA)38. 

Entre las alteraciones de laboratorio identificadas, la deficiencia de hemoglobina también predispone al DPO 
debido al deterioro del transporte de oxígeno a los tejidos, alterando así el sistema oxidativo cerebral. Por lo tanto, los 
estudios recomiendan la corrección de los niveles de hemoglobina según los criterios de transfusión recomendados 
durante el período perioperatorio41,52,57. 

Debe destacarse el desarrollo de delirio tras revascularización miocárdica asociado a una concentración plasmática 
preoperatoria de cortisol en una dosis media de 353,55 nmol/l (OR=3,41; IC95%=0,55-0,76)20. En otro estudio, también 
dirigido a pacientes sometidos a cirugía cardíaca sin circulación extracorpórea, se demostró que los cambios en la 
hemoglobina glicosilada son un factor de riesgo independiente para DPO, y se recomienda su ajuste durante el período 
prequirúrgico por estar relacionado con una reducción del riesgo microvascular61. 

https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 
Artículo de Revisión  

Artigo de Revisão  

Review Article 

Marques DM, Alves DSB, Silva VB, Maia ER, Ferreira EP, Vernaglia TVC 

Factores de riesgo del delirio postoperatorio 

DOI: https://doi.org/10.12957/reuerj.2025.84901  

 

 

 Rev enferm UERJ, Rio de Janeiro, 2025; 33:e84901 
 

p.11 

 

Considerando que el DPO deviene por múltiples factores, incluido el estrés oxidativo excesivo y la 
neuroinflamación, la deficiencia de vitamina D puede tener un impacto significativo al resultar en producción excesiva 
de especies reactivas de oxígeno. En este contexto, un metaanálisis de estudios observacionales reveló que la deficiencia 
de vitamina D preoperatoria aumenta el riesgo de DPO. Sin embargo, se requieren más estudios para evaluar la 
causalidad, así como los efectos de la dosis en la aparición del delirio51. 

Factores de riesgo relacionados con los procedimientos anestésico-quirúrgicos 

El principal factor de riesgo extrínseco relacionado con el procedimiento anestésico-quirúrgico consiste en la 
magnitud quirúrgica, incluyendo el carácter urgente y las cirugías prolongadas. En los procedimientos electivos, los 
pacientes pueden ser compensados y optimizados para la cirugía de manera oportuna y deseable, lo que no es posible 
en situaciones de emergencia28. En un modelo desarrollado para la predicción de DPO, la cirugía de emergencia y la 
técnica quirúrgica abierta fueron variables predictoras relevantes21. 

El tiempo de cirugía, especialmente cuando es superior a 80 minutos, se ha relacionado con el delirio31 y cada 
minuto quirúrgico puede incrementar la probabilidad de delirio en un 0,4%64. Sin embargo, en un estudio sobre la 
identificación de factores de riesgo en pacientes sometidos a cirugía de cabeza y cuello, no se encontró asociación entre 
el DPO y la duración de la cirugía44. Como posible justificación se destaca que el equipo quirúrgico siguió la práctica 
estándar de realizar el procedimiento quirúrgico con dos cirujanos con el objetivo de reducir el tiempo quirúrgico. Por 
lo tanto, se justifica la realización de más estudios que busquen evaluar la efectividad de esta recomendación, a fin de 
corroborar el beneficio de este enfoque para la prevención del DPO44. 

El ayuno líquido prolongado, aunque la literatura no determina su duración, también ha demostrado ser un factor 
de riesgo independiente27. Sus consecuencias para el DPO no están bien establecidas, aunque se correlaciona con otro 
estudio que reporta niveles bajos de presión arterial durante el período intraoperatorio asociado con delirio, ya que es 
un evento que impulsa la hipoperfusión cerebral45. 

En este contexto, la literatura busca identificar estrategias para optimizar la reposición de líquidos durante el 
período intraoperatorio. El uso de cristaloides para la reposición de líquidos se ha identificado como un factor de riesgo 
para el desarrollo de delirio postoperatorio (DPO), especialmente en comparación con los coloides64. Los cristaloides 
favorecen la reducción de la presión coloidosmótica plasmática, facilitando el movimiento de fluidos hacia el tercer 
espacio64. Un ensayo clínico controlado sugiere que agregar manitol para preparar la circulación extracorpórea puede 
ser eficaz para reducir la incidencia de delirio después de la cirugía65. 

La hipótesis del estudio mencionado relaciona los efectos terapéuticos del manitol en el control del aumento de 
la presión intracraneal y la disminución de la presión de perfusión cerebral65. Sin embargo, la fisiopatología del DPO 
asociada con la disminución de la perfusión cerebral y el aumento del edema cerebral no ha sido dilucidada, ya que un 
estudio de cohorte retrospectivo no identificó una asociación entre el DPO y la congestión venosa yugular durante la 
etapa intraoperatoria del trasplante de pulmón. Sin embargo, el estudio señala limitaciones al evaluar el delirio sólo en 
las primeras 48 horas después de la cirugía, posibles sesgos de selección y haber utilizado exclusivamente la presión 
venosa central como indicador de congestión venosa yugular65. 

Además, la hipoxia intraoperatoria, definida como SpO2 (saturación de oxígeno) menor al 90% en cualquier 
momento durante el período intraoperatorio, y la hemorragia severa representada por una pérdida total de más de 400 
ml de sangre, fueron variables que formaron parte de un modelo con excelente potencial predictivo para DPO (AUC: 
0,80; IC95%: 0,67-0,93)58. En otro estudio de cohorte prospectivo con 157 participantes5, el 3% de los que recibieron 
transfusión de sangre durante el período intraoperatorio presentaron delirio, lo que refleja un aumento del 281% en la 
probabilidad de que se presente delirio64. 

Aunque se ha demostrado que un nivel más bajo de hemoglobina es un factor de riesgo relevante para el 
desarrollo de DPO, pequeñas variaciones con relación al nivel basal no han mostrado efectos clínicos significativos. Por 
lo tanto, se debe evitar la pérdida de grandes cantidades de sangre o la transfusión, especialmente en pacientes frágiles 
sometidos a cirugía vascular33, y se deben tomar precauciones para evitar la necesidad de transfusión tanto como sea 
posible, optimizando los niveles de hemoglobina preoperatoria19. 

Entre los medicamentos utilizados como agentes de inducción anestésica se destaca la asociación con barbitúricos, 
especialmente tiopentona, independientemente de la dosis administrada29. El uso de flunitrazepam también implica un 
riesgo adicional de DPO, lo que implica precaución con el uso de benzodiazepinas durante el procedimiento anestésico-
quirúrgico48. Además, también se demostró que la elección de opioides para el control del dolor durante el período 
intraoperatorio estaba relacionada con el delirio (OR: 2,27; IC 95%: 1,0-5,1)27. 

Durante el tratamiento intraoperatorio, el ondansetrón consiste en un antagonista de la serotonina específico del 
receptor 5-HT3 y se utiliza rutinariamente para controlar las náuseas y los vómitos. La no utilización de este fármaco 
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durante el periodo intraoperatorio se asoció con un aumento del 198% en la probabilidad de aparición de delirio. Por 
consiguiente, se trata de un hallazgo relevante puesto que apoya la hipótesis relacional de los neurotransmisores que 
desencadenan el delirio, especialmente la serotonina64. 

El uso de gases halogenados, como isoflurano y sevoflurano, utilizados para el mantenimiento anestésico, no 
implicó cambios neurocognitivos durante el período postoperatorio29. Estudios han demostrado que no es evidente el 
efecto protector de la administración de anestesia guiada por monitoreo electroencefalográfico55, mientras que otros 
muestran beneficios17,42, y la anestesia general puede no ser significativa para el deterioro cognitivo a largo plazo 
después de una cirugía mayor no cardíaca18. 

Aunque las implicaciones de las técnicas anestésicas son controvertidas, en una revisión sistemática con 
metaanálisis se señala que la anestesia regional (epidural o raquídea) tiene un efecto protector al compararla con otras 
modalidades anestésicas (local o general) para el desarrollo de DPO (OR: 0,60; IC95%: 0,37-0,96; valor p=0,003)57. La 
discrepancia entre el impacto anestésico evidenciada en los estudios puede justificarse por las diferencias en el tamaño 
de la muestra y la heterogeneidad sustancial. Por lo tanto, es necesario verificar el impacto de los métodos de anestesia 
en otras investigaciones a través del control de sesgos. 

Factores de riesgo identificados durante el postoperatorio 

La dirección de los cuidados postoperatorios al ambiente de terapia intensiva, así como la prolongación del 
período de hospitalización, fueron factores de riesgo consolidados en la literatura para el desarrollo de DPO, 
entendiéndose que este ambiente, además del confinamiento físico y social, está destinado a pacientes con mayor 
deterioro clínico e inestabilidad hemodinámica40. 

En este contexto, la puntuación obtenida en la clasificación de gravedad dentro de las unidades de cuidados 
intensivos según la escala Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) se ha asociado con el delirium. 
Los pacientes con una puntuación APACHE II alta (mediana: 4,84; IC95%: 4,54-5,15) tuvieron un aumento del 33,9% en 
el delirio y 3,2 días de estancia en la UCI21. 

Respecto a los dispositivos invasivos utilizados durante el postoperatorio, destaca una cohorte prospectiva con 
2026 pacientes, que mostró a la ventilación mecánica como un desencadenante sustancial del riesgo de DPO, tanto en 
su uso (OR: 32,21; IC95%: 21,27–48,78) como en su duración (OR: 67,22; IC95%: 33,8-133,71)23. Los catéteres vesicales 
permanentes (CVP) son dispositivos que se utilizan comúnmente para evaluar la producción de orina, como un indicador 
de la presión arterial óptima y un predictor de lesión renal aguda posoperatoria. En un estudio de cohorte retrospectivo 
de 5112 pacientes posquirúrgicos, se informó que aquellos que usaban CVP tenían un mayor riesgo de estado mental 
alterado (OR: 1,97; IC95%: 1,50-2,59)40. 

Algunos estudios se han destacado por medir biomarcadores sanguíneos para determinar el delirio. Los niveles 
séricos de corticosteroides a una dosis media de 994,10 nmol/l (OR: 4,38; IC95%: 0,63-0,82)24, así como la medición de 
la colinesterasa plasmática después de una cirugía no cardíaca en adultos mayores chinos están asociados con el DPO20. 
La colinesterasa termina la acción de la acetilcolina hidrolizando este neurotransmisor para producir productos 
inactivos. En este contexto, los niveles séricos de colinesterasa indican que su concentración es significativamente 
menor en los pacientes que desarrollan DPO20. El aumento de la proteína C reactiva plasmática se ha demostrado en 
estudios y resalta la importancia de la respuesta inflamatoria como parte integral de la génesis del DPO21,26,33

. 

Los cambios hemodinámicos pueden predisponer al delirio, especialmente cuando hay necesidad de utilizar 
aminas en las primeras 24 horas en cuidados intensivos36. En un estudio sobre los factores de riesgo en personas 
mayores sometidas a fusión espinal lumbar, al investigarse el dolor con utilización de la Escala Visual Analógica (EVA), 
el dolor se correlacionó significativamente con el delirio en el primer día postoperatorio (p<0,001) y se encontró que la 
ausencia de un manejo efectivo del dolor aumenta el riesgo de DPO24. 

Respecto al uso de sedantes durante el postoperatorio, se destaca una revisión sistemática con metaanálisis, en 
la que se evaluaron 6 estudios que, si bien presentan sesgo de publicación significativo y heterogeneidad estadística, 
demostraron que el riesgo de DPO en usuarios de dexmedetomidina es significativamente menor si se los compara con 
los pacientes que utilizaron midazolam (RR: 0,20; IC95%: 0,09-0,47; p<0,05)53. 

Limitaciones del estudio 

Por tratarse de una revisión de alcance, una limitación es no haber analizado la calidad metodológica de la 
literatura consultada, así como el uso de una única fuente de literatura gris (BDTD). Sin embargo, realizar esta revisión 
con base en producciones científicas cuyo diseño de estudio indicó mayores niveles de evidencia proporcionó acceso a 
estudios primarios más robustos. 
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Aunque esta revisión destacó una diversidad de factores asociados con el DPO, se necesitan estudios posteriores 
para validar las intervenciones como medidas efectivas para reducir el riesgo de DPO, ya que la correlación no establece 
causalidad. Queda por conjeturar que los factores asociados pueden estar relacionados con una causa subyacente que 
aún no ha sido dilucidada en la literatura. 

CONCLUSIÓN 

Esta revisión consistió en un abordaje integral de los factores de riesgo del delirio postoperatorio en adultos bajo 
cuidados intensivos, sobre la bese de estudios con mayores niveles de evidencia, y categorizó su identificación en 
distintos estadios perioperatorios. Se observó predominio de factores relacionados con las características personales, 
las cuales no son pasibles de modificación, pero dichos factores fueron oportunamente evidenciados durante el 
preoperatorio. Sin embargo, se advierte el predominio de factores modificables en el procedimiento anestésico-
quirúrgico, que van desde el control hemodinámico hasta la elección de las técnicas anestésicas. El uso de dispositivos 
invasivos y terapias farmacológicas, comúnmente sumados a cuidados postoperatorios de alta complejidad en cuidados 
intensivos, también pueden ser determinantes para la aparición de delirio. 

Sin embargo, se encontró que el delirio postoperatorio consiste en una condición que carece de elucidación 
científica y que las publicaciones buscan ofrecer respaldo respecto a la identificación de factores de riesgo. Así, el mapeo 
de los factores de riesgo del delirio puede brindar una oportunidad para una intervención efectiva e individualizada, con 
el objetivo de minimizar el riesgo de su desarrollo o favorecer su identificación temprana. Al reconocer y mitigar estos 
factores, los enfermeros pueden promover un entorno de atención más seguro y obtener apoyo para la implementación 
del Proceso de Enfermería dirigido a pacientes quirúrgicos críticos, especialmente para individuos con riesgo de 
confusión aguda. 

La contribución social de este estudio se postula también al abordar una entidad nosológica relevante en el 
panorama del envejecimiento poblacional cuyas necesidades de atención son peculiares y poco establecidas. En ese 
marco, se espera brindar apoyo a futuras publicaciones respecto a la determinación de medidas efectivas para la 
prevención y manejo del delirio postoperatorio y fomentar la implementación de tecnologías de atención innovadoras 
y prácticas basadas en evidencia. 
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