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RESUMEN 

SolarlcM:ruz R, Mon1111 Soto B, Da.ta,......,. JJ. HECMN "La Raza". M6xico D F. 

Dal1gacl4n 2 Noreste. 

OBJETIVO: Determinar que la incidencia de delirio postoperatorio fue mayor en pacientes 

soinetldos a ctrugla cardlotonlláca bajo clroulación extracorpórea en comparación con los pacientes 

sometidos a c:ifUgla carclotonlláca sin cin::ulacl6n extracorpórea. 

MATERIAL Y MÉTOOOS: Se realizó un estudio observacional. prospectivo, longludlnal, 

descriptivo y abierto en uri grupo de 35 pacientes sometidos a cirugía catdiolorácica previo 

consentimiento Informado y por escrito de cada uno de ellos. Se Incluyeron a pacientes mayores 

de 18 aftos, defechohabiente del IMSS, sometidos a cirugla cafdlÓtonllcica electiva con 

expedtente clfnlco completo y que aceptaron COiaborar en el estudio. Se exctuyeron a pacientes 

que reqWieron Intubación endotraqueal mayor a 24 horas en el postoperatoño o que fallecieron 

durante o posterior al . procedimiento quirúrgico. No se Incluyeron en el estudio pacientes con 

paklloglas de SNC o paiquiétricas, no ~ del IMSS, pacientes sometidos a Cirugía 

de urgencia y que reqWlieron apoyo de lnobópioos previos a la ctrugla. Se les aplicó un 

cuestionario denominado prueba mental abreviada moclllcada que consta de 10 preguntas antes, 

y posteriormente a las 24, 48 y 72 horas del ténnlno de la clrugia. Cada respuesta correcta 

constituyó un punto; los pacientes con pcnuaciones menores de 7 se determinó que presentaron 

delirio. B anélsis de la lnfonnación ae realiz6 por medio de estadisllca descriptiva, medidas de 

tendencia central, poroentajes y Cli cuadr8de. 

RESULTADOS: De los 35 pacientes estudiados, 19 fueron sometidos a cirugla cardiotorácica sin 

circulacl6n extracorpórea (SCEC) y 18 pacientes con circ:ulación extracorpórea (CCEC). se 

exduyeron del esludio un total de s pacientes. La incidencia de delirio postoperatorio para el grupo 

SCEC fue de dos pacientes (5.1'll) al igual que en el grupo CCEC que bmbi6n fue de dos 

pacientes (S.1'll). La Incidencia de deliro poslOpefBtoño en general fue del 11.4% para ambos 

grupos. Los factores de riesgo asociados a delirio en el grupo SCEC fueron: hipotensión, 

bradicardia y presión venosa centnll baja, microhematoato postoperatoño menor del 30%, 

alteraciones del suefto y ansled8d en el preopendorio. Los factores de riesgo presentados en el 



grupo CCEC fueron: edad mayor de 85 aftos, hipotensión y presión venosa baja, hemotransfusión 

de varios productos sanguíneos con un microhematoato postoperatofio menor del 31%, y 

ansiedad en el preoperalorio. El diagnóstico de delirio se realizó entre las primeras 24 a 48 horas 

del postoperatofio. 

CONCLUSIONES: La Incidencia de delirio postoperatorio fue Igual en los pacientes sometidos a 

cirugia cardlotorécica bajo cltculación extracorpórea en comparación con los pacientes sometidos a 

cirugía C8Rfiotorécica sin drculadón extracorpórea en el Hospital de Especialidades de centro 

Médico Nacional La Raza. La Incidencia de delirto postoperatorio en general fue del 11.4%. El 

delirio se presentó entre las primeras 24 a 48 horas del postoperatorio. La apllcaclón de la prueba 

mental abrevada modillcada fue úll para el diagn6stico oportuno de delirio postoperatorto en 

cirugía canlotorácica. 

PALABRAS CLAVE: Delirio, clrugia cardlotorécica, clrculaclón extracorpórea. 
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SUMMARY 

Solano-Cruz R, Morales-soto 8, DosbMlenwa JJ. HECMN "La Raza". Mexico City. 

OBJECTIVE: To detennlne that the lncidenoe of postoperatlve delitlum lt was blgger in subjected 

palients to surgery canfioltloracic low círculation extracorporea in compañson with the subjected 

palients to surgery cardlolhoracic wilhout drculation extracorporea. 

MATERIAL AND llETHOD8: n was canted out an observallonal, prospeclive, longitudinal, 

desaiptive study and opened up In a group of 35 subjeded patients to surgery cardiothoraclc 

prevtous lnfonned consent and In wrtling ot each one of them. They were included to patlent blgger 

than 18 yeers, clalmanlS of the IMSS, subjected to surgery elective card¡othoraclc with complete 

clink:al fle and that they accepted to collabonlle in the study. They were excluded patienls that 

required lncubation bigger endotracheal at 24 hours In the postoperatlve one or that they died 

dc.wing or later to the surgical procedure. They were not induded in the study palients wlth 

pathologies of SNC or psychiatric, non Claimanls of the IMSS, subjected patlents to surgery of 

utgerq and that they C9qUk'ed support of previous inotropics to the swgery. They were applíed a 

questionnaire denominaled modlfied abbreYialed mental test that lt consists ot 10 you ask before, 

and tater on at the 24, 48 and 72 hoofs of the tenn of the SWgety. Each conect answer constituted 

a point; the petienlS wlh punc:tuations smaler th8n 7 were detennined that they presented delirium. 

The analysis ot the lnronnation was canted out by meens of descñptille statistic, measures ot 

central tendency, peroentages and chl square. 

RESUL18: Of the 35 sludied palienls. 19 were subjected to surgery cardiothoracic wlthout 

cirWatlon 8JClr8corporee (SCEC) and 18 patienls wlth cirQUtion e>etracorporea (CCEC). They were 

exduded of the study • tolal of 5 paliens. The inddence of postoperative delinum for the group 

SCEC belonged to two patienls (5.7'lt) the same as in the group ccec that belonged atso to two 

patients (5. 7'lt). The incidelice in general of dellrtous postoperatlve 1 was ot 11.4% for both groups. 

The factors of risk associated to delirilm in the group SCEC was: hypotension, bradycardla and 

presan velned low power slation, postoperative microhemalocrtt smaller Iban 30%, alterations of 

the dream and .mety In the Pf90P81atlve. The tactors ot risk presentect In the group ccec were: 

age bigger than 65 years, hypotensioll and low veined pressure, bk>od transfuskm of several 
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products with an postoperative microhematoait smaler than 31%, and anxiety in the preopetative. 

The diagnosis of delrilm was canied out among the first ones 24 at 48 hours of the postoperative. 

CONCLUSIONS: The lncidence of postoperatlve delirit.m was same In subjected patlents to 

surgery cardlothoracic low circulation extraoorporea in comparison with the subjeded patients to 

surgery cardiothoracic wilhout circulation e>draCOrpOrea in the Hospital of Speclaltles ot Center 

National Doctor The Race. The lncldence of postoperative delirioo1 In general was 11 .4%. The 

delirium was presented among the ftrSt ones 24 at 48 hours of the postoperative. The applicatlon ot 

the modified watered mental test 1 was useful for the oppoctune diagnosis of postoperatlve delrit.m 

In surgery cardlolhoracic. 

KEY WORDS: Oelirkm, cardiothoracic SUIQefY, exbacorporea circulation. 
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INCIDENCIA DE DELIRO POSTOPERATORIA EN CRUGiA CARDIOTORÁCICA. 

INTRODUCCIÓN 

*Dra. Solano Cruz Reyna A. 

**Ora. Morales Soto Bertha L. 

-Or. Dosta Herrera Juan J . 

El delirio se caracteriza por una aleración de la conciencia y un cambio de las funciones 

cognoscitivas que se desarrollan a lo largo de un breve periodo de tiempo y que no puede ser 

explicado por la praexistencia o desarrollo de demencia. 1 

Desde la lnlroducci6n de la cirugia cardiaca abierta a meclados de 1950, los médicos han 

notificado complicaciones neurol6glcas posloperak>rias, entre las que destaca el delirio 

poslcardiotomfa. 2 se ha reportado una alta inCldencia de complicaciones neurológicas después de 

c:irugia de bypass coronario hasla en oo 48%. 3 El delirio es una oomplicadón neurológica 

asociada con la cirugia de corazón que hiaementa los casos de mommdad, mortalidad y de 

estancia hospitalaria prolongada. La lnádencia estimada varia considerablemene desde un 3% 

hasla un 57%. •..s.6.1.1,9.10 

"Resideilte de tercer 8fto de Aneslesiologia del HECMN La Raza 

-u6dlca Anesteslóloga AdsCfla al SeMclo de Aneslesiologia. HECMN La Raza 

~ Anesteslólogo. Profesor Tlular del Curso de &pec!alzación de Anestesiología. HECMN 

LaRaza 
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Gokgoz y col. reportaron una incidencia de delirio postoperatorio en cirugia cardiaca 

electiva entre un 25 y 35% Y se tnaement6 hasta en un 70% en pacientes mavores 0e ó5 á"""· · 

En un estudio de pacientes con vaMM>patra aóftica se encontró una incidencia del 48%. 11 

Una revisión de la lteratura de 44 estudios realzados entre 1954 hasla 1988 se reportó 

una incidencia desde 2% hasta 57'M.. 12 
Sin embargo se menciona que la incidencia de delirio 

postcan11otomla ha disminuido en los últimos aftos debido a los avances en las técnicas quirurgicas 

como en las técnicas anestésicas, reporténdose sólo de 3 a 10%. 13
•
14

•
15 

La etlologia del delirio postcardiotomia es multiradorial. Puede ser causado por 

desórdenes metabólicos y estructurales del sistema nervioso. tt..•' B mecanismo patogénico 

mayor del delrio se piensa que está relacionado con una deficlenáa colinérglca central. 11 El delirio 

se ha asociado con una elevada aclMdad anlicolné1gica, que da por resultado una función 

colinérgica reducida e incremento en los niveles de cortisol en el postoperatorio. 6 Los cambios en 

el cortisol pueden influir en la función cerebral, función lmwnológica y en la función tiroidea y la 

interacc:ión de estos tres mecanismos pueden genenH' delirio. 
7 

l..a serotonina. el neu1oba11smisor més abundante del sistema nervioso también ouede 

jugar un papel Importante en el desarrollo de delirio. Existe evidencia que una actividad 

serotoninérgica aumentada puede lleYar al delño. La activaci6n excesiva del sistema de 

serotonina produce un "Síndrome de la serotoninaª, caracterizado por confusión, inquietud, temblor 

y diaforesis. Una defidenáa relativa de serotonina, a través de la disponiblldad del trlptófano 

reducido se propuso como un mecanismo que origina delirio. 11 B sistema serotoninergico y los 

receptores 5-HT3 juegan un papel importante en el desarrollo de delito. 19
•
20 

Las anormalldades en la activación del sistema dopaminéfgico también pueden participar 

en la patogénesis del delirio. B GASA es el transmisor Inhibitorio mayor en el sistema nervioso 
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central, existe evidencia llmltada que anormaidades en el GASA se pueden asociar con delirio. Los 

bloqueadores de la histamlna son bien conocidos por su habilidad para generar delirio. Su 

mecanismo no está bien descrito, pero se ha relacionado los efectos anticoinérgicos de estos 

férmacos con la producción de delrio. 11 

Los factores de riesgo para el desarrollo de delirio postoperatorio en cirugfa cardiaca 

fueron: edad, largo tiempo de plnzamlento aól'tlco, altas dosis de soporte de inotrópicos, y 

excesiva transfusión de sangre y de productos sangufneos. 10 Asi como un hamatocrito 

postoperatorio menor del 3Qllb. 
21 Otros factores de riesgo incluyeron depresión en et preoperatorio 

y ansiedad, hlpoxia secundaria a baja perfusión cerebral, bajo flujo sa~uineo, e hipotermia. 22 

Tmnbi6n se ooiasideraron como factores de riesgo el grado de Insuficiencia cardiaca medido por la 

NYHA previa a la cirugia, la severidad en la recuperación de la enfennedad, el grado de ansiedad 

preexistente, aleraciones de la personalidad y la depriYaci6r'I del suefto. 23
•
24 

En 1994 se public:ó el OSMIV que eslableci6 como crilelios diagnósticos de detirio. 1 

Criterio A: Alteración de la conciencia jwlto a una disminución de la capacklad para centrar, 

mantener o dirigir la alenci6n. 

Criterio B: Canbio en las funciones cognoscitivas o presencia de un trastorno de la peroepción que 

no se explica por una demenda preexistente, establecida o en desarrollo. 

Cñlerio C: La altelación se desancla en un corto periodo de tiempo y tiende a ftuduar a lo latgO 

detdla. 

Cñlerio O: Demostración a través de la hisloria, de la exploraci6n fisica y de las pruebas de 

laboratorio de que la aleración está causada por: 

• Intoxicación por sustancias o efectos secundarios de los tmmacos 

• Sfndrorne de abslineocia 

• Múltiples etíologfas 

• Etiologia Incierta. 
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Existen distintas pruebas pslcornélricas para el diagnóstico de delirio y una de elas lo 

constituye la prueba mental abreviada. S.2S 

PRUEBA MENTAL ABREVIADA 

cada respuesta conecta equi'lale a un punto 

1. Edad 

2. Tiempo (hora) 

3. Mencionarte una clreccióll y repetirla y recordarla 

4. Afto 

5. Nombre del hospital 

6. Reconocimienlo de dos personas (doctor, enfermera) 

7. Datos de nacimiento (dia, mes) 

8. Allo de inicio de la primenl guena munclal 

9. Nombre del monarca (rey) 

1 O. Contar en fonna decreciellle del 20 al 1 de 1 en 1. 

otra de las pruebas diagnóslicas fue el exanen del estado mental mínino (MMS), el cual 

Incluye once preguntas, que requieren de solo 5-10 minutos para su realiZación, y es una prueba 

de rutina utilizada en hospitales. 26 

El delirio se presentó clara'nente entre las primelas 24 a 48 horas del postoperatorio, 

después de que et paciente ha sido trasladado a la UCI. Y se identificó tardíamente de 3 a 5 días 

posteriores a la cirugía cardiaca. 27 Hasla un 84% de los médicos y enfermeras no realizan un 

diagn65tico oportuno de delrio postoperatorio. 17 

El principal f.lagn6stico dlterenáal se debe realizar con demencia. El delrio tanblén debe 

de diferenclanle de la psicosis (esquizofrer1a, manía), y del estado dlsodativo psicógeno. 21 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Con previa autorización del COmlé local de Ética e Investigación del Hospital de 

Especialidades de Centro Médico Nacional "la Razaª, se realizó un estudio observacional, 

prospedivo, longiludlnal, desaiplivo, abierto y estudio de cohortes en 40 pacientes sometidos a 

cirugía cardlotorécica electiva con circulación extracorpóreo y sin circulación extracorpórea. 

Se estudiaron a todos los pacientes mayores de 18 8"os sometidos a cifugfa cardiaca en el 

periodo de junio a agosto del 2003, se les Informó a IOs pacientes durante la visia preanestésica 

sobre et estudio, y se obluvo el oonsentimienlo Informado por escrito de cada uno de ellos (anexo 

3). Se aplicó un breve cuestionarto previo al procedimiento anestésico quirúigico confonnado por 

10 preguntas (prueba mental abreviada: anexo 1) de las cuales cada respuesta correcta 

representaba un punto, IOs pacientes con p&du8Ciones menores de 8 no se incluyeron en el 

estudio por amplir con el criterio diagnóstico de delirio (anexo 2). Se registró et tipo de cirugía 

realizada, manejo anestésico empleado en cada paciente que incluyó: técnica anestésica, 

fénnacos empleados, comportmnienlo hemodlnémico durante el transanestésico a través de 

parámeb'OS hemodlnánicos otJtellidos de la monlorización Invasiva (EKG, PAM, SP02, FC, PVC) 

(anexo 4). Durante el posa1eSlésico se aplicó a IOs pacientes el mismo cuestionarto que fue de 10 

preguntas en las siguientes 24, 48 y 72 horas del témn> del procedimiento anestésico quirúrgico y 

IOs padentes que obtuvieron una pwlb.laáón menor de 7 se oonsidef6 que presentaron delirio 

postoperatorio en cáugfa cardiaca. 

Los aiterios de inclusión fueron los siguientes: pacientes sometidos a cirugla caldiaca; 

sexo indistinto; denK:hohablentes del IMSS; sometidos a cirugla cartlaca de tipo electiva; con 

expediente clinico completo y que aceptaron colaborar en el estudio. 

Los criterios de no Inclusión fueron: pacientes menores de 18 aftos; con patologias de 

SNC (tumores, aneurismas, malformaciones arteriovenosas, secuelas de EVC); con antecedentes 
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de patolog(a psiquiétrica (depf8sión, intento de suicidio, delirio por otras causas, demencia senil) e 

ingesla de férmaoos antidepresjvos o ansiollticos; pacientes que cursaron con Inestabilidad 

hemodinémica y que requirieron de apoyo de aminas pnMo a 18 cirugla; pacientes sometidos a 

clrugla de urgencia; pacientes ASA V; no denlchohabiente del IMSS; que no contaron oon 

expediente clinico completo y que no acepCaron COiaborar en el estudio. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: pacientes que ameritaron intubación 

endotraqueal mayor de 24 holas en el postoperatorio; defunción transoperatoria o postoperatoria; y 

que tuvieron cuestionartos Incompletos. 

El tanafto de la muestra fue de 40 pacientes en total sometidos a cirugia canlaca oon y sin 

cirallac:i6n extracorpórea obtenido por el método de proporciones. 

La variable lndependienle fue la dlugia a.diotorácica con o sin clrculaCión extracorpórea, 

y 18 variable dependiente lo constituyó el delrio postoperatorio. 

Las variables de confusi6n fueron las siguientes: Edad mayor de 65 aftos; largo tiempo de 

pillzaniemo aórtico; largo tiempo de bypass; alas dosis de soporte de lnoU6picos; excesiva 

transfusión de 999 y productos sangulneos; hemalocrito postopenitorio menor del 30%; hlpoxia 

secundaria a baja perfusión cerebral o bajo flujo sanguineo; grade> de Insuficiencia canlaca medido 

por la NYHA; antecadenle de depesión y ansiedad en el preoperatorio y alteraciones del suefto en 

el preoperaloriO. 

La reoolección de la inlonnaci6n se llevó a cabo por meclo de un fonnalo (anexo 2), 

basado en la prueba mental abreviada que se aplicó en cuatro ocasiones: antes de 18 clrugla 

(durante la valoración praan ssHsica), y a las 24, 48 y 72 holas posleriofes a la cirugia. Y los 

resulados ot1te11idos se vaciaron en un formato de registro (anexo 4) de todos los pacientes que 

pertlciparon dulW1te este estudio, pnNio consenllmlenlo lnfonnado por escrito (anexo 3). 
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B anüsis de la infonnación se realizó por medio de estadistica desaipüva, medidas de 

tendencia central, porcentajes y cti cuadrada, con una slgnificancia estadistica de p< O.OS. 

OBJE11V08 

OB.ETIVO GENERAL: 

Oetemmar que la incidencia de delirio postoperatorio fue mayor en pacientes sometidos a cirugla 

C8Rlotorááca bajo drcUaci6n extracorp6rea en comparación con los pacientes sometidos a clrugfa 

cardlotorécica sin ciroulaá6n extracorp6rea en el Hospital de Especialidades de Centro Médico 

Nacional "La Raza". 

OBJETIVO ESPECIACO: 

ldentiflc8r los factores que fueron asociado6 a la incidetlcia de delirio postoperatorlo en pacientes 

sometidos a ciRJgla cardiotofácica b8jO ciR:ulaciórt extracorp6rea y sin circulaci6n extracorp6rea en 

el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional "La Raza". 
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RESULTADOS 

El estudio se realizó en 40 pacientes de los cuales 20 fueron sometidos a cirugla 

cardiotorácica sin circulación extracorp6rea (SCEC) y los siguientes 20 fueron sometidos a cirugía 

can:tiokriáca con ciroul8ción extracorp6rea (CCEC). Del grupo SCEC se excluyó un paciente por 

defunción transoperatoria. Y del grupo CCEC se excluyeron cuatro pacientes del estudio, uno por 

defundón y tres por mantenerse intubados por més de 24 horas en el postoperatorio. 

Dentro de los restlltados obtenidos encontramos que el promedio de edad del grupo de 19 

pacientes sin cilalladón extracorpórea fue de 58.73 anos t!: 6.64) (rango 48-74 al\os) en 

comparación con el grupo de 16 pacientes con cin:ulación extracorp6rea que fue de 57.56 anos 

t!: 6.66) (rango 44-68 aAos). La talla enoontrad8 en el grupo SCEC fue de 168.63 an t!: 6.09) en 

comparación con el grupo CCEC de 169.12 an t!: 4.39). En relación con el peso en el grupo SCEC 

fue de 71.26 kg <:.!: · 7.74) en comparación con el grupo CCEC de 73.12 kg <:!: 5.82). El 

mlcrohematoalo postoperatorio enconlrado en el grupo SCEC fue 34.47% <:!: 3.94) en 

compaiadón con el grupo CCEC de 33.81% t!: 3.31). No encontramos diferencia estadisticamente 

significaliva en relación con la edad, peso, tala y mlcrohematrocrlo postoperatorio en ambos 

grupos de pacientes. (ver tabla 1 y gráfica 1) 

En el grupo SCEC se incluyó en el estudio 4 pacientes femeninos (21 .1%) y 15 pacientes 

mascu1nos (78.K). En e1 grupo ccec fueron 6 pacientes femeninos (37.5%) y 10 pacientes 

masculnos (82.5%). Tampoco encomamos diferencias estadlsticamente significativas en ambos 

grupos con relación al sexo. (ver tabla 2 y gráfica 2). 

En e1 grupo scec 14 pac:ientes no ulilz.aron hemoderivados (73.7"') y 5 pacientes si 

emplearon hemoderivados (28.3%) en comparación con el grupo CCEC donde a todos los 

pacientes (100%) se les admitliSlró hemoderivados. En el total de ambos grupos, 21 pacientes 

(80%) utilizaron hemodertvados durante la cirugla y 14 (40%) no los utilizaron. Tampoco 
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encontramos diferencias estadlsticamente significativas en los dos grupos estudiados. (ver tabla 3 

y gráfica 3) 

El tiempo promeclo de pinzamienlo aóltlco en los pacientes con cirrulación exlracotpórea 

fue de "3 minutos (!: 9.89) y el tiempo promedio de circulación extracorpórea fue de 71 .93 

minutos(!: 10.35). En el ocro grupo de pacientes no hubo pinzaniento aóftico ni fueron sometidos a 

circulaáón extracorpórea. (ver tabla 4 y gráfica 4). 

Solamente 1 paciente (2.9%) presentó ansiedad en el preoperatorio en el grupo de 

pacientes SCEC y 3 pacientes (8.8%) presentaron ansiedad en el preoperatorio en el grupo de 

pacientes CCEC. B total de pacientes que presentaron ansiedad en ambos grupos fue del 11.4%. 

Tmnpoco encontrwnos direrencias estadisticamente significativas en ambos grupos. (ver tabla 5 y 

gráfica 5). 

Presentaron alef8Ciones del suefto en el preoperalorio solamente dos pacientes (5. 7%) del 

grupo SCEC al igual que dos pacientes (5.7%) del grupo CCEC. El total de pacientes que 

presentaron alteraciones del suelio en el preoperatorio fue del 11.4% en ambos grupos. No 

encontramos diferencias estadlsticamente significativas en ambos grupos. (ver tabla 6 y gráfica 6) 

Los 1esultados obtenidos en relación con los parémebos de tensión arterial media (TAM), 

sahnCión de oxigeno (SP02), frecuencia C8Rlaca (FC) y presión venosa central (PVC) en ambos 

grupos fueron los siguientes: los parémebos obtenidos para TAM alta en el grupo SCEC el 

percentl 10 fue de 70 mmHg, el percentll 50 fue de 80 mmHg y el percentlJ 90 fue de 90 mmHg; y 

en el grupo CCEC el pen:entil 10 fue de 70 mmHg, el peroentil 50 fue de 80 mmHg y el percenti 

90 fue de 100 mmHg; con una p 0.539. En relación a los resultados obtenidos para TAM baja 

fueron: para el grupo SCEC el peroenUI 10 fue de 40 mmHg, el percentlJ 50 fue de 60 nvnHg y el 

percentll 90 fue de 70 mmHg, en comparación con el grupo CCEC con un percentil 10 de 37 
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mmHg, el percentll 50 fue de 50 mmHg y el percentll 90 fue de 60 mmHg; con una p 0.284. (ver 

tabla 7 y gráfica 7 ) 

La SP02 atta en et grupo scec, et percentil 10 fue de 99%, el percentil 50 del 100% y el 

percentll 90 del 100%; en comparación con et grupo CCEC donde también el percentil 10 fue de 

99%, el percentil 50 del 100% y el percentil 90 del 100%; con una p 0.905 sin existir diferencias 

estadisticament significativas en ambos grupos. La SP02 baja en e1 grupo scec, el percentll 10 

fue de 97"', el perceull 50 del 99% y el percentll 90 del 100% en comparaáón con el grupo CCEC 

donde el percentil 10 fue del 98%, el percentil 50 del 99% y del percentil 90 del 100%; con una p de 

0.348. (ver tabla 7 y gráfica 7) 

La FC alta en el grupo SCEC, el percentil 10 fue de 60 latidos por minuto, el peroentil 50 de 

90 latidos por minuto y el percentll 90 de 100 latidos por minuto; en comparación con el grupo 

CCEC donde el percentil 10 fue de 70 latidos por mlrúo, el percentil 50 de 95 latidos por minuto y 

el peroentil 90 de 110 latidos por minuto; con una p 0.073. La FC baja en el grupo SCEC, el 

percentl 10 fue de 45 latidos por minuto, el percentl 50 de 60 latidos por minuto y el percentll 90 

de 80 latidos por minulo; en comparación con el grupo CCEC donde el percenti 10 fue de 50 

latidos por minutos, el peroentil 50 de 60 latidos por minuto y el percentH 90 de 80 latidos por 

minutos; con una p 0.473. (vertabla 7 y gráfica 7) 

La PVC a1a en e1 grupo scec. e1 peroen11 10 fue de s anH20. e1 percentB 50 de 12 

cmH20 y el pen:enlll 90 de 14 anH20; en comparación con el grupo CCEC donde el percentll 10 

fue de 10 cmH20, el percentll 50 de 13 cmH20 y el peroentil 90 de 14.6 cmH20, con una p de 

0.343. La PVC baja en el grupo scec, el peiceutl 10 fue de 5 anH20, el percentil 50 de 7 

anH20 y el percenll 90 de anH20; en comparación con et grupo CCEC donde el percenlll 10 fue 

de 6 anH20, el percentil 50 de 7.5 anH20 y el percentl 90 de 8.6 cmH20 anH20 con una p de 

0.320. (ver tabla 7 y gráfica 7) 
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Las medidas de protección cerebral a base de asteroides, barbitúricos y anticomisiales se 

realizó de distintas fonnas en todos los pacientes de ambos grupos SCEC y CCEC. Los resultados 

fueron los siguientes: en el grupo SCEC, trece pacientes recibieron metilprednisolona (37.1%), 

uno dexametasona (2.9%), tres tlopental más melllpfadnlsolona (8.6%), uno dexametasona más 

tiopental (2.9%), uno metilprednisOlona más dexametasona más difenilhidantoina (2.9%) en 

comparación con el grupo CCEC donde cuatro pacientes recibieron metiprednisolon (11.4%), dos 

tiopental (5.7%), cinco tiopental más melilprednlsolo (1-4.3%), uno dexametasona más tlopental 

(2.9%). dos metilpr9dnisolo más dlfenlhidantoina (5.7%), dos metilprednlsolona más 

difenilhidantOina más tiopental (5.7%). El valor obtenido en general para ambos grupos y en todas 

las comblnadones de los fármacos ya descñtos fue de p 0.070. (ver tabla 8 y grafica 8) 

La incidencia de delirio postoperatoño en el grupo de paciente sometidos a cirugla 

cardiotorácica sin circulación extracorpórea fue de dos pacientes (5. 7%) al igual que en el grupo de 

pacientes sometidos a clrugia C8Rlotorécica con circulación extracorpórea que también fue de dos 

pacientes (5. 7%). La inc:idencia de delfio postoperatorio en cirugia cardiotorácica en ambos 

grupos fue del 11.-4%. (ver tabla 9 y gnVica 9). El resultado tampoco fue esladisticamente 

significativo. Por lo anterior podemos concluir que la Incidencia de delirio postoperatorio en cirugia 

cardiotorácica en el Hospital de Especialidades de Centro Méclco Nacional La Raza fue del 11.4%. 
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El delirio postoperatOlio constituye una de las principales complicaciones neurológicas en 

cirugía caldlotorácica. 2 Aunque la incidencia ha disminuido los últimos anos debido al avance en 

las nuevas técnicas en drugla cardiaca y téalicas anestésicas, 13
•
14 los casos de delirio que se han 

presentado siguen inaementando los casos de mort>lldad, mortalidad y de estancia hospitalaria 

prolongada. 6 

En este estudio 35 pacienles fueron sometidos a cirugia cardiotorilcica sin circulación 

exlracorpórea y con circulación extraoorpórea. Encontramos que la incidencia de delirio 

postoperatorio en general fue del 11.4% que es relativMlente baja comparada con la incidencia 

reportada en la literatura que fue de un 3 hasta un 57%. 4•
5

•
6
•
1

•
1

•
9

•
1º Los resultados de este estudio 

sugieren que la incidencia de delrto encontrada en el grupo de pacientes sometidos a cirugla 

caroiaca sin circulación extraoorpórea fue igual a la enc::ontrada en el grupo sometido a cirugía 

canfiaca con án:ulaciól'I extraoorpórea, para cada grupo fue del 5.7%. 

En ambos grupos se identificó la presencia de delirio enlre las primenls 24 a 48 horas del 

postoperatorio que fue igual a lo reportado en la lteratura, donde se detennlnó que el delirio se 

presentó claramente enlre las pimef8s 24 a 48 horas del postoperatorio, después de que el 

paciente fue trasaadado a la Unidad de Cuidados Intensivos. 17
•
27 

De acueroo a los resullados obtenidos se definieron como posibles factores de riesgo en 

el grupo de paciente sometidos a cirugla cardiaca sin circulación extraoorpórea: datos de bajo 

gasto caracterizados, por hipotensión, bladicardia y presión venosa central baja, alteraciones del 

sueno y ansiedad presentada en el preopenltorio, microhematroato en el postopef8torio menor 

del 30%. Todos estos datos conesponden con los factores de riesgo detennklados prevtanente en 

la literatura. 1º·21·22.:n.24 Únicamente se encontró que la edad no fue un factor de riesgo 
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detenninante para presentar delirio postoperatorlo en este grupo de pacientes, ya que ambos 

pacientes fueron rnenof8S de 65 aftos. Posiblemente esto se debió a que otros factores de riesgo 

tuvieron más relevancia y peso que la misma edad del paciente. 

En el grupo de pacientes sometidos a cirugia cardiaca c:on circulación extracorpórea 

encontramos como factores de riesgo para presentar delirio postoperatorio: edad mayor de 65 

alios, presencia de ansiedad en el preoperatorio, datos de bajo gasto caracterizados por 

hipotensión y presión venosas central baja, hemotralsfusión de varios productos sangulneos 

como fueron: paquete globular, plaSma fresco congelado, atopreclpitados y concentrados 

plaquetarios, a pesar de ello solo se logró mantener un mlcrohematocrito postoperatorio del 27% y 

del 31% en los dos pacientes que presentaron delrio. No fue deteminante el tiempo de circulación 

extraoorpórea y de pinzamlento aórtico que fue similar en todos los pacientes de este grupo. Esto 

pudo ser explicado posiblemente por que tanto el tiempo de pinzamienlo aóñlco como el tiempo 

de circulación extraoorpórea al que fueron sometidos los pacientes fueron adecuados. 

Todos los pacientes recibieron prolecdón cerebral fannaoológica a base de 

metlprednisolon, tiopental y diíenlhidanloin. Estos fénnacos se administraron solos o en 

combinaciones de dos a tres~ 

Con lo anterior podemos concluir que la incidencia de deirio postoperatorlo fue igual en 

pacientes sometidos a clrugfa cmdlotoñlcica bajo ciroulaci6n extraoorpórea en comparación con 

los pacientes sometidos a cirugia cardiotorácica sin cirWación exlracorpórea en el Hospital de 

Especialidades de Centro Médico Nacional La Raza. Esto se debió principalmente por los factores 

de riesgo pnwimnente determinados en cada grupo de pacientes. 

Por lo tanto es Indispensable realizar un diagnóstico oportuno de delirio postoperatorio en 

todos los pacientes sometidos a cirugla carclotorácica, debido a que se Incrementa ~ riesgo de 
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mortJllidad y mortalidad y de estancia hospitalaria prolongada en el postoperatorio, lo que a su vez 

condiciona un awnento en los costos de hospitalización. 

Además es importante tener ooa herramienta de diagnóstico como lo fue emplear la 

prueba mental abreviada modificada y aplicarta de manera rutlnarta a todos IOs pacientes que 

fueran a sometewse a clrugfa can:tiotorécica, ya que como sabemos más de un 84% de los 

méclcos, enfennenls y personal de salud que esta en contacto con estos pacientes no realizan un 

diagnóstico oportuno de delirio y por lo tanto el tralaniento tampoco se realiza en forma rápida, 17 

lo que lnaementa el riesgo de complicaciones en estos pacientes y por lo tanto de mayores costos 

hospitalariOS. 
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CONCLUSIONES 

La Incidencia de delirio po9loperatorio fue Igual en los pacientes sometidos a cirugia 

cardiotorácica bajo cirCulaci6n 8Xlracorpórea en oompsaci6n con los pacientes sometidos a cirugla 

cardlolcrick:a sin áR:uladórl 8Xlracorpórea en el Hospilal de Especialidades de Centro Médico 

Nacional "la Raza•. 

Los faclofes de riesgo enconlrados en este estudio pera presentar delirio fueron: datos de 

bajo gasto caracterizados, por hipotensión, bradiCardia y presión venosa cenlr8I baja. 

Antecedentes de ansiedad o alleradones del suefto en el preoperatorio, microhemaloaito 

postoperatorio menor del 3mfi, y la ulilzación de grandes cantidades de hemoderlvados durante la 

cirugla. 

La edad mayor de 85 aftos en el grupo de pecienles sometidos a cirugia C8ldlaca sin 

cin:ulación extracorpórea; y el tiempo de p6nzamientO aóltico y de circulación 8Xlracorpórea en el 

grupo de pacientes bajo ciroulación 8JClracorpórea no fueron fac:tores detennlnantes pera generar 

delirio. 

En ambos grupos se identificó la presencia de delirio entre laS PI ime1'8S 24 a 48 horas del 

postoperatorio, despu6s de que et paciente ha sido trasladado a la Unidad de Cuidados Intensivos. 

El 84% de los médicos, enfennenlS y permnal de salud a cargo del manejo de este tipo de 

pacientes no redran un diagnóstico oportuno de delr1o. El empleo de la prueba mental abreviada 

modficada es una hei•••lienta úll de diagnóstico opommo de delirio, y se debelfa de emplear 

como ruUna en todos los pacienles sometidos a cirugia c:ardiotonlcica. 

El clagn6stico oportan> y el tralamiento adecuado de los pacienles que presentaron delirio 

postopendorio en cirugla can:llotonicica cllsn*úfan el riesgo de morblidad y mortalidad y por 

tanto de menor estancia hollpilalarla que a su vez genenarfan menores costos hospitalaños. 
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TABLAS Y GRÁFICAS 

TABLA 1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES Y MICROHEMATOCRITO 
POSTOPERATORIO ENTRE LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON 

CIRCULACION EXTRACORPOREA 

SCEC: tin cln:ullcl6n lldl-p6r9e 
CCEC: Con c1n:m1ci6n eidl-pól• 

GRAFICA 1. COMPARACIÓN DE LAS CARACTERfSTICAS DEMOGRÁFICAS DE LOS 
PACIENTES Y EL MICROHEMATOCRITO POSTOPERATORIO EN LOS GRUPOS SIN 

CIRCULACIÓN EXTRACORPóREA Y CON CIRCULACIÓN EXTRACORPóREA 
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TABLA 2. COMPARACIÓN DEL SEXO DE LOS PACENTES ENTRE LOS GRUPOS SIN 
CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 

Et valor obtenido de p es de 0.283 

GRAFICA 2. CC>W>ARACION DEL PORCENTAJE DEL TIPO DE SEXO ENTRE LOS GRUPOS 
SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCUl.ACION EXTRACORPOREA 

COMPARACIÓN DEL PORCENTAJE DEL TIPO DE SEXO ENTRE 
AMBOS GRUPOS 

811% 

•43% 

SCEC: Sin Circ:ulaci6n eoctracorpórea 
CCEC: COn ciraJlación eoctracorpórea 

21 

8 FEMENINO SCEC 

•FEMENINO CCEC 
•MASCULINO SCEC 

•MASCULINO CCEC 



TABLA 3. COMPARACION EN EL USO DE HEMODERIVADOS ENTRE LOS GRUPOS SIN 
CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACIÓN EXTRACORPOREA 

u:~~,¡: · 
.... 

El valor obtenido de p es de 0.23 

GRAFICA 3. COMPARACION EN EL USO DE HEMODERIVADOS ENTRE LOS GRUPOS SIN 
CIRCULACIÓN EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 

•46% 

COMPARACIÓN DE LOS PORCENTAJES DEL TOTAL DE 
PACIENTES QUE USARON HEMODERIVADOS ENTRE 

AMBOS GRUPOS 

014% 

l!INOUSARON 
HEMODERIVAOOS 
SCEC 

CSIUSARON 
HEMODERIVAOOS 
SCEC 

•SI USARON 
HEMOOERIVAOOS 
CCEC 

SCEC: Sin circulación extracorpórea 
CCEC: Con circulación extracorpórea 
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TABLA 4. TIEMPO DE PINZAMIENTO AÓRTICO Y DE CIRCULACION EXTRACORPOREA EN 
EL GRUPO DE PACIENTES CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 

En el otro grupo estudiado no requirió de pinzamiento aórtico ni fue sometido a circulación 
extracorpórea por lo que sus datos no aparecen en esta tabla, no se puede realizar comparación 
estadística entre los grupos SCEC y CCEC. Por lo tanto no existe resultado de p. 

GRAFICA 4. TIEMPO DE PINZAMIENTO AORTICO Y DE CIRCULACION EXTRACORPOREA 
EN EL GRUPO DE PACIENTES CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 
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TABLA 5. COMPARACION DE ANSIEDAD PREOPERA TORIA PRESENTADA ENTRE LOS 
GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 

: :NófiRE~Altbfi' 
···· ~~ · 

El valor obtenido de pes de 0.212 

GRAFICA 5. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE ANSIEDAD PREOPERATORIA 
PRESENTADA ENTRE LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON 

CIRCULACION EXTRACOPOREA 

COMPARACIÓN DEL PORCENTAJE DE ANSIEDAD 
PREOPERATORIA PRESENTADA EN AMBOS GRUPOS l 

SCEC: Sin circulación extracorpórea 
CCEC: Con circulación extracorpórea 
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TABLA 6. COMPARACION DE ALTERACIONES DEL SUEÑO EN EL PREOPERA TORIO 
PRESENTADA EN LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON 

CIRCULACION EXTRACORPOREA 

El valor obtenido de p es de 0.855 

GRAACA 6. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE ALTERACIONES DEL SUEÑO EN EL 
PREOPERATORIO PRESENTADA EN LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y 

CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 

COMPARACIÓN DEL PORCENTAJE DE ALTERACIONES l 
DEL SUEÑO EN EL PREOPERATORIO EN AMBOS 

GRUPOS 

SCEC: Sin circulación extracorpórea 
CCEC: Con circulación extracorpórea 
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TABLA 7. COMPARACION DE LOS PERCENTILES DE LOS PARAMETROS HEMODINAMICOS 
EN EL TRANSOPERATORIO DE LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON 

CIRCULACION EXTRACORPOREA 

''··T.AM:ALTA"'':,,,,· 
: : :tMilAttA: : 
······-·········· - ........... . 

:··: :;::·::.-·::::::::_'. .. :::::::=:;::: 

: : •• +M.t aA:il\- ' · 
TAMBAJA'::::· , 

•'•' o~ : 
. 0.905_ 

.......... -·--·· 

.O:ciiá 
0.-073 . 

SCEC. Sin circulación e>dracofpórea. CCEC: Con circulación extrac:orpórea. TAM: Tensión arterial media. 
SP02: Saturación de oxigeno. FC: Frecuencia cardiaca. PVC: Presión venosa central 
El valor obtenido de p es mayor de 0.05 

GRAFICA 7. COMPARACION DE LOS RESULTADOS DE PERCENTIL 10 Y 75 DE LA TENSION 
ARTERIAL MEDIA AL TA Y BAJA EN LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y 

CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 

COMPAMCIÓN lB. PEH:Bflll.. 10, 50 Y 90 CELOS PAMMETADS IEMOllNÁMICOS EJ4 
B. TM~TORIO EJ4AMBOS GRUPOS 

TAU TAM TAU TAU SPCIZ SPOZ SP02 SPCll FC f<: R: re P\C P\C P\C P\C 
ALTA ALTA BAJA BAJA ALTA ALTA BAJA BAJA ALTA ALTA BAJA BAJA A.1.TA Al.TA BAJA BAJA 

sea: cea: sea: cea:: sc:e::: cce::: SCEC cce: sc::e:: cea: ses: cea: sea:: c::cB: ses: c:ce::. 
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TABLA 8. COMPARACION DE LOS FARMACOS UTILIZADOS PARA PROTECCION CEREBRAL 
ENTRE LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACION 

EXTRACORPOREA 

METIL: Metilprednisolona. DEXA: Dexamelasona. TIOPEN: Ttopental. DFH: Difeollhldantofna. 
El valor obtenido de p es de 0.070 

GRAFICA 8. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE LOS FARMACOS UTUZAOOS PARA 
PROTECCION CEREBRAL ENTRE LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y 

CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 

11113% 

el14% 

COMPARACIÓN DEL PORCENTAJE DE LOS FÁRMACOS 
UTILIZADOS PARA PROTECCIÓN CEREBRAL ENTRE AMBOS 

GRUPOS 
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11 METIL CCEC 

liJDEXASCEC 

OTIOPEN CCEC 

•TIOPEN MAS METIL SCEC 

fJTIOPEN MAS MET1l CCEC 

lllDEXA MAS TIOPEN SCEC 

a DEXA MAS TIOPEN ccec 

8METL MAS DFH CCEC 

CMETIL MAS DEXA MAS DFH 
SCEC 

8METL MAS DFH MAS TIOPEN 
CCEC 



METIL: Metilprednisolona. DEXA: Dexametasona. TIOPEN: Tiopental. DFH: Difenilhidantolna 
SCEC: Sin circulación extracorpórea. CCEC: Con circulación extracorpórea. 

TABLA 9. COMPARACION DE LA INCIDENCIA DE DELIRIO POSTOPERATORIO EN CIRUGIA 
CARDIOTORACICA EN LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON 
CIRCULACION EXTRACORPOREA 

Ei valor obtenido de p es de 0.855 

GRAFICO 9. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE LA INCIDENCIA DE DELIRIO 
POSTOPERATORIO EN CIRUGIA CARDIOTORACICA EN LOS GRUPOS SIN 
CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACION EXTRACORPOREA 

--·------·---·-·------------------ ---·--¡ 
COMPARACION DEL PORCENTAJE DE LA INCIDENCIA DE 

DELIRIO POSTOPERATORIO EN AMBOS GRUPOS 1 
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1. Edad 

ANEXOS 

ANEX01 

PRUEBA MENTAL ABREVIADA MODIFICADA 

CADA RESPUESTA CORRECTA EQUIVALE A UN PUNTO 

2. Tiempo (hora) 

3. Deciñe una dirección, repetirla y recoroarta al final de la prueba 

4. Atto 

5. Nombre del Hospital 

6. Reconocimiento de dos per.;onas (doctor, enfermera) 

7. Datos de nacimiento (dia, mes) 

8. Mo de inicio de la Revolución Mexicana 

9. Contar en forma decreciente del 20 al 1 en 1. 

8-1 O puntos es nonnal. 

menos de 7 puntos equivale a delrio postoperatorio. 
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ANEX02 

CUESTIONARIO PARA EL DIAGNÓSTICO DE DEURIO POSTOPERATORIO EN CIRUGIA 

CARDIACA 

Nombre: ____________________ ~Edad: ____ _ 

No. Afiliación: _________________ Sexo: _____ _ 

Tipo de cirugía cardiaca:-----------------------
Cama: Fecha:------­

El siguiente cuestionario está basado en la prueba mental abreviada para el diagnóstico de delirio 

postoperatorio, consta de 10 puntos, de los cuales 6 son preguntas y 4 indicaciones que debe 

realizar el paciente. cada 19SP118sta conecta equivale a un punto. Favor de contestar 

correclamente. 
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Puntaje antes de Punbje a 11111 24 Puntaje a las 48 Puntaje a las 72 

PREGUNTA lac:irugia ._._ horas horas 

pmteriores ... posteriores a la posteriores a la 

cirugfa clrugfa cirugfa 

¿Que edad tiene? 

¿Qué hora es? 

Repita esto: Cale 

Setis No. 5. 

Colonia la Raza. 

Recordarla al final 

¿En que ano 

estamos? 

Oiga el nombre del 

Hospital donde 

nos enconbai110S 

Setlale a un doctor 

y a una enfermera 

¿Cuál es su fecha 

de nacimiento? 

¿En que ano inició 

la Revolución 

Mexicana? 

¿Cómo se llama el 

Presidente de la 

Republica 

Mexicana? 

Cuente desde 20 

al1de1en1 

Punta;e total 
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ANEX03 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M.N. "LA RAZA" 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

México O. F. a 
de ______ _ 

del 2003. 

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigación titulado: "Incidencia de 
delirio postopenllolio ., c:irug(a c.nliolDn1icica" en el Hospital de Espeáalidades de Centro 
Médico Nacional "la Raza", registrado ante el Comlé local de Investigación Médica con el número: 
030648. 
El olljetivo de este esludio es: Oetemnw que la illCidellCia de delrio postoperatorio es mayor en 
pacientes sometidos a citugia cardiotonk:ica bajo ciraUciórl extracorpórea que los pacientes que 
son sometidos a este tipo de citugia sin Circulación extracorpórea. 
Se me ha explicado que mi participación consistirá en contestar un cuestionario de 1 O preguntas 
breves sobre mi estado mental en cualro ocasiones: antes de la cirugia, a las 24 horas, a las 48 
horas y a las 72 horas posteriores a la cirugia. 
Declaro que se me ha lnfonnado .-nplanente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, 
molestias y beneficios derivados de rn pcwticipad6n en el estudio que son los siguientes: 
solamente las molestias que conllevan el contestar una serte de 1 o preguntas sencilas antes de la 
cirugla, 24 horas, 48 horas y 72 horas posteriores a la cirugia. Los beneficios obtenidos son al 
ntalizar un diagn6stico opoftuno del deido postoperalorio, se lnronnara al fmniliar y al médico 
tralanle para realizar oo batamieflto rápido y especilico en beneficio del paciente. 
El irMsligador pr'•lápal se ha comp¡o111elldo a darme lnronnaCión opoftuna sobre cualquier 
procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, así como a 
respo11C1er al&lqllier pnigunla y ac:lmw" cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos 
que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o aialquier olrO asunto relac:ionado con la 
lnvestigaci6n o con mi trataniento. 
Entiendo que con&eMJ el def8cllo de 1etilame del estudio en cualqllier momento en que lo 
OOllSidete conveniente, sin que elo afecte la alención médica que recibo del lnstiluto. 
El in.iesti{Jador prinápal me ha dado seguñdades de que no se me identificará en las 
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi 
privacidad senlln mawMljados en fofma confidencial. 
También se ha 0011ipi0t1181ido a pwopcwcionanne la illfot11118CiÓl'l aclualizada que se oblenga durante 
el estudio, aunque esta pudiera hacerme cmnbiar de parecer respecto a mi pennanenáa en el 
mismo. 

Nombre y firma del paciente 

TesUgo 
Nombre y finna 

Nombre, mallfada y firma del 
Investigador principal 

Testigo 
Nombre y firma 
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ANEX04 

HOJA DE VACIAMIENTO DE DATOS 

Nombre: ______________________ Edad: __ _ 

Sexo: ___ Cama: ___ Ox: ________________ _ 

Cirugia programada y realizada: ___________________ _ 

Cirugía con o sin circulación exll8corpórea: _______ Fecha:-------

Manejo anestésico: Grado ICC (NYHA): ---

Téalica empleada: ______________________ ~ 

Tipo '/ dosis de fármacos: 
Medk:aciónlnldal: ________________ ;__ _____ _ 

Relajante: _____________ lnductor. _________ _ 

Manlenimlenloanestésico: ___________________ ~ 

Transanestésico: PAM: ------- FC: ______ SP02: ----

Capnografía: _______ PVC: _______ Temperatura:------

Uresis: sangrado: _____ _ 

Fluidoterapia: tipo '/ cantidad: 

Soluclonescrislaloides: ____________________ _ 

Coloides: ________________________ ~ 

Hemoderivados: tipo de grupo 5819Jlneo y cantidad: 

Concenlradoeñlroclitario: ____________________ _ 

Pfasmafrescocongelado: ______________________ _ 

Crtoprecipitados: ________ COOcentrados plaquetarios: -------

Tiempo de c:in:ulac:i6n exbacorpórea: ------------------
Tiempo de pinzanienlo aórtico: __________________ _ 

Medidas de protección cerebral usadas :----------------

Tipo de mr1inas y dosis •dizadas: __________________ _ 
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Microhemaloaito inicial: _______ Microhematocrito final:--------

Ingresa a UCI con SV: PAM: FC: SP02: -------

PVC: Temperatura: Apoyo de aminas y dosis:-----

Aldrete. _____________ Ramsay: ___________ _ 

Alteraciones del sueik> en el preoperatorio: ----------------­

Ansiedad o depresión en el peoperatorio: -----------------

Complicaciones:~~~~~~~~~~~~~~~~~~--
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