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RESUMEN

Solano-Cruz R, Morales-Soto B, Dosta-Herrera JJ. HECMN “La Raza”. México D F.
Delegacién 2 Noreste.

OBJETIVO: Determinar que la incidencia de delirio postoperatorio fue mayor en pacientes
sometidos a cirugia cardiotorécica bajo circulacion extracorpérea en comparacion con los pacientes
sometidos a cirugia cardiotordcica sin circulacién extracorpbrea.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, longitudinal,
descriptivo y abierto en un grupo de 35 pacientes sometidos a cirugia cardioloracica previo
consentimiento informado y por escrito de cada uno de ellos. Se incluyeron a pacientes mayores
de 18 afios, derechohabientes del IMSS, sometidos a cirugia cardiotordicica electiva con
expediente clinico completo y que aceptaron colaborar en el estudio. Se excluyeron a pacientes
que requirieron intubacién endotragueal mayor a 24 horas en el postoperatorio 0 que fallecieron
durante o posterior al procedimiento quirGrgico. No se incluyeron en el estudio pacientes con
patologias de SNC o psiquidtricas, no derechohabientes del IMSS, pacientes sometidos a cirugia
de urgencia y que requirieron apoyo de inotrépicos previos a la cirugia. Se les aplicé un
cuestionario denominado prueba mental abreviada modificada que consta de 10 preguntas antes,
y posteriormente a las 24, 48 y 72 horas del término de la cirugia. Cada respuesta comecta
constituyé un punto; los pacientes con puntuaciones menores de 7 se determindé que presentaron
delirio. El andlisis de la informacién se realizd por medio de estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central, porcentajes y Chi cuadrada.

RESULTADOS: De los 35 pacientes estudiados, 19 fueron sometidos a cirugia cardiotoricica sin
circulacién extracorpérea (SCEC) y 18 pacientes con circulacién extracorpbrea (CCEC). Se
excluyeron del estudio un total de 5 pacientes. La incidencia de delirio postoperatorio para el grupo
SCEC fue de dos pacientes (5.7%) al igual que en el grupo CCEC que también fue de dos
pacientes (5.7%). La incidencia de deliro postoperatorio en general fue del 11.4% para ambos
grupos. Los factores de riesgo asociados a deliro en el grupo SCEC fueron: hipotension,
bradicardia y presién venosa central baja, microhematocrito postoperatorio menor del 30%,
alteraciones del suefio y ansiedad en el preoperatorio. Los factores de riesgo presentados en el



grupo CCEC fueron: edad mayor de 85 afios, hipotensién y presion venosa baja, hemotransfusion
de varios productos sanguineos con un microhematocrito postoperatorio menor del 31%, y
ansiedad en el preoperatorio. El diagndéstico de delirio se realiz6 entre las primeras 24 a 48 horas
del postoperatorio.

CONCLUSIONES: La incidencia de delirio postoperstorio fue igual en los pacientes sometidos a
cirugia cardiotordcica bajo circulacién extracorpbrea en comparacion con los pacientes sometidos a
cirugia cardiotoréicica sin circulacion extracorpbrea en el Hospital de Especialidades de Centro
Médico Nacional La Raza. La incidencia de delirio postoperatorio en general fue del 11.4%. El
delirio se presenté entre las primeras 24 a 48 horas del postoperatorio. La aplicacién de la prueba
mental abrevada modificada fue Gtil para el diagndstico oportuno de delirio postoperatorio en
cirugia cardiotoracica.

PALABRAS CLAVE: Delirio, cirugia cardiotordicica, circulacion extracorporea.



SUMMARY
Solano-Cruz R, Morales-Soto B, Dosta-Herrera JJ. HECMN “La Raza”. Mexico City.

Northeast 2 Delegation.

OBJECTIVE: To determine that the incidence of postoperative delirium it was bigger in subjected
patients to surgery cardiothoracic low circulation extracorporea in comparison with the subjected
patients to surgery cardiothoracic without circulation extracorporea.

MATERIAL AND METHODS: It was camied out an observational, prospective, longitudinal,
descriptive study and opened up in a group of 35 subjected patients to surgery cardiothoracic
previous informed consent and in writing of each one of them. They were included to patient bigger
than 18 years, claimants of the IMSS, subjected to surgery elective cardiothoracic with complete
clinical file and that they accepted to collaborate in the study. They were excluded patients that
required incubation bigger endotracheal at 24 hours in the postoperative one or that they died
during or later to the surgical procedure. They were not included in the study patients with
pathologies of SNC or psychiatric, non claimants of the IMSS, subjected patients to surgery of
urgency and that they required support of previous inotropics to the surgery. They were applied a
questionnaire denominated modified abbreviated mental test that it consists of 10 you ask before,
and later on at the 24, 48 and 72 hours of the term of the surgery. Each comrect answer constituted
a point; the patients with punctuations smaller than 7 were determined that they presented delirium.
The analysis of the information was carried out by means of descriptive statistic, measures of
central tendency, percentages and chi square.

RESULTS: Of the 35 studied patients, 19 were subjecled to surgery cardiothoracic without
circulation extracorporea (SCEC) and 16 patients with circulation extracorporea (CCEC). They were
excluded of the study a total of 5 patients. The incidence of postoperative delirium for the group
SCEC belonged to two patients (5.7%) the same as in the group CCEC that belonged aiso to two
patients (5.7%). The incidence in general of defirious posioperative it was of 11.4% for both groups.
The factors of risk associated to delirium in the group SCEC was: hypotension, bradycardia and
pressure veined low power station, postoperative microhematocrit smaller than 30%, alterations of
the dream and anxiety in the preoperative. The factors of risk presented in the group CCEC were:
age bigger than 65 years, hypotension and low veined pressure, blood itransfusion of several



products with an postoperative microhematocrit smaller than 31%, and anxiety in the preoperative.
The diagnosis of delirium was carried out among the first ones 24 at 48 hours of the postoperative.

CONCLUSIONS: The incidence of postoperative deliium was same in subjected patients to
surgery cardiothoracic low circulation extracorporea in comparison with the subjected patients to
surgery cardiothoracic without circulation extracorporea in the Hospital of Specialties of Center
National Doctor The Race. The incidence of postoperative delirium in general was 11.4%. The
delirium was presented among the first ones 24 at 48 hours of the postoperative. The application of
the modified watered mental test it was useful for the opportune diagnosis of postoperative defirium
in surgery cardiothoracic.

KEY WORDS: Deiirium, cardiothoracic surgery, extracorporea circulation.



INCIDENCIA DE DELIRO POSTOPERATORIA EN CIRUGIA CARDIOTORACICA.

“Dra. Solano Cruz Reyna A.
**Dra. Morales Soto Bertha L.
*=Dr. Dosta Hemera Juan J.

INTRODUCCION

El delirlo se caracteriza por una alteracién de la conciencia y un cambio de las funciones
cognoscitivas que se desamollan a lo largo de un breve periodo de tiempo y que no puede ser

explicado por la preexistencia o desamollo de demencia. '

Desde la introduccién de la cirugia cardiaca abierta a mediados de 1950, los médicos han
notificado complicaciones neuroldgicas posioperatorias, enire las que destaca el delirio
postcardiotomia. > Se ha reportado una sita incidencia de complicaciones neurolégicas después de
cirugia de bypass coronario hasta en un 48%.’El deliio es una complicacién neurolbgica
asociada con la cirugia de corazén que incrementa los casos de morbilidad, mortalidad y de
estancia hospitalaria prolongada. La incidencia estimada varia considerablemente desde un 3%

hasta un 57%, 78910

*Residente de tercer afio de Anestesiologia del HECMN La Raza

**Médica Anestesiéloga Adscrita al Servicio de Anestesiologia. HECMN La Raza

***Médico Anestesiblogo. Profesor Titular del Curso de Especializacién de Anestesiologia. HECMN
La Raza



Gokgoz y col. reportaron una incidencia de delirio postoperatorio en cirugia cardiaca
electiva entre un 25 y 35% v se increment6 hasta en un 70% en pacientes mayores te 65 auwv=.

En un estudio de pacientes con valvulopatia aértica se encontré una incidencia del 46%. "’

Una revisién de la literatura de 44 estudios realizados entre 1954 hasta 1988 se reporté

una incidencia desde 2% hasta 57%. Sin embargo se menciona que la incidencia de delirio
postcardiotomia ha disminuido en los Gitimos afios debido a los avances en las técnicas quirtrgicas

como en las técnicas anestésicas, reporténdose sélo de 3 a 10%. 4"

La etiologia del delirio posicardiotomia es multifactorial. Puede ser causado por
desérdenes metabdlicos y estructurales del sistema nervioso. "'’ El mecanismo patogénico

mayor del delirio se piensa que est4 relacionado con una deficiencia colinérgica central.'* El delirio
se ha asociado con una elevada aclividad anticolinérgica, que da por resultado una funcion
colinérgica reducida e incremento en los niveles de cortisol en el postoperatorio.® Los cambios en

el cortisol pueden influir en la funcién cerebral, funcién inmunoldgica y en la funcién tiroidea y la

interaccién de estos tres mecanismos pueden generar delirio. ’

La serotonina. el neurotransmisor més abundante del sistema nervioso también puede
jugar un papel importante en el desamolio de delirio. Existe evidencia que una actividad
serotoninérgica aumentada puede llevar al delirio. La activacibn excesiva del sistema de
serotonina produce un "sindrome de la serotonina®, caracterizado por confusién, inquietud, temblor
y diaforesis. Una deficiencia relativa de serotonina, a través de la disponibilidad del triptéfano

reducido se propuso como un mecanismo que origina delirio. "Elsistemasemtonlnergimylos

receptores 5-HT3 juegan un papel importante en el desamollo de delirio. '*°

Las anormalidades en la activacion del sistema dopaminérgico también pueden participar
en la patogénesis del delirio. El GABA es el transmisor inhibitorio mayor en el sistema nervioso



central, existe evidencia limitada que anormalidades en el GABA se pueden asociar con delirio. Los
bloqueadores de la histamina son bien conocidos por su habilidad para generar deliro. Su
mecanismo no estd bien descrito, pero se ha relacionado los efectos anticolinérgicos de estos

farmacos con la produccién de delirio, *

Los factores de riesgo para el desamollo de delirio postoperatorio en cirugia cardiaca
fueron: edad, largo tiempo de pinzamiento adrtico, altas dosis de soporte de inotropicos, y
excesiva transfusion de sangre y de productos sanguineos. ' Asi como un hematocrito
postoperatorio menor del 30%. ' Otros factores de riesgo incluyeron depresion en el preoperatorio
y ansiedad, hipixia secundaria a baja perfusion cerebral, bajo flujo sanguineo, e hipotermia.
También se consideraron como factores de riesgo el grado de insuficiencia cardiaca medido por la
NYHA previa a la cirugia, la severidad en la recuperacidn de la enfermedad, el grado de ansiedad
preexistente, akteraciones de la personalidad y la deprivacion del sueflo, ~**

En 1994 se publico el DSMIV que establecié como criterios diagndsticos de delirio. '
Criterio A: Alteracién de la conciencia junto a una disminucién de la capacidad para centrar,
mantener o dirigir la atencion.

Criterio B: Cambio en las funciones cognoscilivas o presencia de un trastomo de la percepcion que
no se explica por una demencia preexistente, establecida o en desarmolio.

Criterio C: La alteraci6n se desarvolia en un corto periodo de tiempo y tiende a fluctuar a lo largo
del dia.

Criterio D: Demostracién a través de la historia, de la exploracion fisica y de las pruebas de
laboratorio de que la alteracion esté causada por:

o Enfenmedad Médica

« Intoxdicacion por sustancias o efectos secundarios de los fArmacos
e Sindrome de abstinencia

+ Muiiltiples etiologias

« Etiologia incierta.



Existen distintas pruebas psicométricas para el diagnéstico de delirio y una de ellas o

constituye la prueba mental abreviada. >

PRUEBA MENTAL ABREVIADA
Cada respuesta comrecia equivale a un punto

-

Edad

Tiempo (hora)

Mencionarie una direccién y repetirla y recordaria
Afio

Nombre del hospital
Reconocimiento de dos personas (doctor, enfermera)
Datos de nacimiento (dia, mes)

Afio de inicio de |a primera guerra mundial

®© @ N O 0 » w N

Nombre del monarca (rey)

10. Contar en forma decrecientedel 20 al 1de 1 en 1.

Otra de las pruebas diagndsticas fue el examen del estado mental minimo (MMS), el cual
incluye once preguntas, que requieren de solo 5-10 minutos para su realizacién, y es una prueba

de rutina utilizada en hospitales.

El delirio se presenté claramente enire las primeras 24 a 48 horas del postoperatorio,
después de que el paciente ha sido trasladado a la UCL. Y se identific tardiamente de 3 a 5 dias

posteriores a la cirugia cardiaca. >’ Hasla un 84% de los médicos y enfermeras no realizan un

diagnéstico oportuno de delirio postoperatorio. 7

El principal diagndstico diferencial se debe realizar con demencia. El delirio también debe

de diferenciarse de la psicosis (esquizofrenia, mania), y del estado disociativo psicégeno. 2




MATERIAL Y METODOS

Con previa autorizacibn del Comité local de Etica e Investigacién del Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional “La Raza", se realizé un estudio observacional,
prospectivo, longitudinal, descriptivo, abierto y estudio de cohortes en 40 pacientes sometidos a
cirugia cardiotoréicica electiva con circulacién extracorpéreo y sin circulacién extracorpérea.

Se estudiaron a todos los pacientes mayores de 18 aflos sometidos a cirugia cardiaca en el
periodo de junio a agosto del 2003, se les informé a los pacientes durante la visita preanestésica
sobre el estudio, y se obtuvo el consentimiento informado por escrito de cada uno de ellos (anexo
3). Se aplicé un breve cuestionario previo al procedimiento anestésico quinirgico conformado por
10 preguntas (prueba mental abreviada: anexo 1) de las cuales cada respuesta correcia
representaba un punto, los pacientes con puntuaciones menores de 8 no se incluyeron en el
estudio por cumplir con el criterio diagnéstico de delifio (anexo 2). Se registré el tipo de cirugia
reaflizada, manejo anestésico empleado en cada paciente que incluyé: técnica anestésica,
farmacos empleados, comportamiento hemodindmico durante el transanestésico a través de
parametros hemodindmicos obtenidos de la monitorizacién invasiva (EKG, PAM, SPO2, FC, PVC)
{anexo 4). Durante el posanestésico se aplico a los pacientes el mismo cuestionario que fue de 10
preguntas en las siguientes 24, 48 y 72 horas del término del procedimiento anestésico quinirgico y
los pacientes que obtuvieron una puntuacién menor de 7 se considerd que presentaron delirio
postoperatorio en cirugia cardiaca.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: pacientes sometidos a cirugia cardiaca;
sexo indistinto; derechohabientes del IMSS; sometidos a cirugia cardiaca de tipo electiva; con
expediente clinico compieto y que aceptaron colaborar en el estudio.

Los criterios de no inclusién fueron: pacientes menores de 18 aflos; con patologias de
SNC (tumores, aneurismas, maliformaciones arteriovenosas, secuelas de EVC); con antecedentes



de patologia psiquiétrica (depresion, intento de suicidio, delirio por otras causas, demencia senil) e
ingesta de farmacos antidepresivos o ansioliticos; pacientes que cursaron con inestabilidad
hemodinémica y que requirieron de apoyo de aminas previo a la cirugia; pacientes sometidos a
cirugia de urgencia; pacientes ASA V; no derechohabientes del IMSS; que no contaron con
expediente clinico completo y que no aceptaron colaborar en el estudio.

Los criterios de exciusion fueron los siguientes: pacientes que ameritaron intubacion
endotraqueal mayor de 24 horas en el postoperatorio; defuncién transoperatoria 0 postoperatoria; y
que tuvieron cuestionarios incompietos.

El tamafio de la muestra fue de 40 pacientes en total sometidos a cirugia cardiaca con y sin
circulacién extracorpirea obtenido por el método de proporciones.

La variable independiente fue la cirugia cardiotoracica con o sin circulacion extracorpérea,
y ia variable dependiente lo constituy6 el delirio postoperatorio.

Las variables de confusion fueron las siguientes: Edad mayor de 85 aflos; largo tiempo de
pinzamiento abrtico; largo tiempo de bypass; altas dosis de soporte de inotrdpicos; excesiva
transfusién de sangre y producios sanguineos; hematocrito postoperatorio menor del 30%; hipoxia
secundaria a baja perfusion cerebral o bajo flujo sanguineo; grado de insuficiencia cardiaca medido
por la NYHA; antecedenie de depresion y ansiedad en el preoperatorio y alteraciones del suefio en
el preoperatorio.

La recoleccién de la informacion se llevé a cabo por medio de un formato (anexo 2),
basado en la prueba mental abreviada que se aplicé en cuatro ocasiones: antes de la cirugia
(durante la valoracion preanestésica), y a las 24, 48 y 72 horas posteriores a la cirugia. Y los
resultados obtenidos se vaciaron en un formato de regisiro (anexo 4) de todos los pacientes que
participaron durante este esiudio, previo consentimiento informado por escrito (anexo 3).
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El andlisis de la informacion se realiz6 por medio de estadistica descriptiva, medidas de
tendencia central, porcentajes y chi cuadrada, con una significancia estadistica de p< 0.05.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar que |a incidencia de delirio postoperatorio fue mayor en pacientes sometidos a cirugia
cardiotorécica bajo circulacion extracorpérea en comparacion con los pacientes sometidos a cirugfa
cardiotorécica sin circulacién extracorpdrea en el Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional “La Raza".

OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar los factores que fueron asociados a la incidencia de delirio postoperatorio en pacientes
Sometidos a cirugia cardiotorécica bajo circulacion extracorpérea y sin circulacién extracorpérea en
el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional *La Raza".

11



RESULTADOS

El estudio se realiz6 en 40 pacientes de los cuales 20 fueron sometidos a cirugia
cardiotorécica sin circulacién extracorpérea (SCEC) y los siguientes 20 fueron sometidos a cirugia
cardiotorécica con circulacién extracorpérea (CCEC). Del grupo SCEC se excluyé un paciente por
defunci6n transoperatoria. Y del grupo CCEC se excluyeron cuatro pacientes del estudio, uno por
defuncién y tres por mantenerse intubados por méas de 24 horas en el postoperatorio.

Dentro de los resultados obtenidos encontramos que el promedio de edad del grupo de 19
pacientes sin circulacién extracorpérea fue de 58.73 afios (+ 6.64) (rango 48-74 afios) en
nommdéncmdmdaiepamammmwea‘ que fue de 57.56 afios
{(+ 6.68) (rango 44-68 afios). La talla encontrada en el grupo SCEC fue de 168.63 cm (+ 6.09) en
comparacién con el grupo CCEC de 169.12 cm (+ 4.39). En relacién con el peso en el grupo SCEC
fue de 71.28 kg (+ 7.74) en comparacion con el grupo CCEC de 73.12 kg (+ 5.82). El
microhematocrito postoperatorio enconirado en el grupo SCEC fue 34.47% (+ 3.94) en
comparacién con el grupo CCEC de 33.81% (+ 3.31). No encontramos diferencia estadisticamente
significativa en relacién con la edad, peso, talla y microhematrocrito postoperatorio en ambos
grupos de pacientes. (ver tabla 1 y gréfica 1)

En el grupo SCEC se incluyb en el estudio 4 pacientes femeninos (21.1%) y 15 pacientes
masculinos (78.9%). En el grupo CCEC fueron 6 pacientes femeninos (37.5%) y 10 pacientes
masculinos (62.5%). Tampoco encontramos diferencias estadisticamente significativas en ambos
grupos con relacién al sexo. (ver tabla 2 y gréfica 2).

En el grupo SCEC 14 pacientes no utiizaron hemoderivados (73.7%) y 5 pacientes si
emplearon hemoderivados (26.3%) en comparacibn con el grupo CCEC donde a todos los
pacientes (100%) se les administré hemoderivados. En el total de ambos grupos, 21 pacientes
(80%) utilizaron hemoderivados durante la cirugia y 14 (40%) no los utilizaron. Tampoco
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encontramos diferencias estadisticamente significativas en los dos grupos estudiados. (ver tabla 3
y gréfica 3)

El tiempo promedio de pinzamiento aértico en los pacientes con circulacién extracorpérea
fue de 43 minutos (+ 9.89) y el tiempo promedio de circulacién extracorpérea fue de 71.93
minutos (+ 10.35). En el otro grupo de pacientes no hubo pinzamiento adrtico ni fueron sometidos a
circulacion extracorpdrea. (ver tabla 4 y gréifica 4).

Solamenie 1 paciente (2.9%) presenié ansiedad en el preoperatorio en el grupo de
pacientes SCEC y 3 pacientes (8.6%) presentaron ansiedad en el preoperatorio en el grupo de
pacientes CCEC. El total de pacientes que presentaron ansiedad en ambos grupos fue del 11.4%.
Tampoco encontramos diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos. (vertabla 5 y
gréfica 5).

Presentaron alteraciones del suefio en el preoperatorio 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 suefio en el preoperatorio fue del 11.4% en ambos grupos. No
encontramos diferencias estadisticamente significativas en ambos grupos. (ver tabla 6 y gréfica 6)

Los resuitados obtenidos en relacién con los parametros de tension arterial media (TAM),
saturacién de oxigeno (SPO2), frecuencia cardiaca (FC) y presion venosa central (PVC) en ambos
grupos fueron los siguientes: los pardmetros obtenidos para TAM alta en el grupo SCEC el
percentil 10 fue de 70 mmHg, el percentil 50 fue de 80 mmHg y el percentil 90 fue de 90 mmHg; y
en el grupo CCEC el percentil 10 fue de 70 mmHg, el percentil 50 fue de 80 mmHg y el percentil
90 fue de 100 mmHg; con una p 0.539. En relacién a los resuitados obtenidos para TAM baja
fueron: para el grupo SCEC el percentil 10 fue de 40 mmHg, el percentil 50 fue de 60 mmHg y el
percentil 90 fue de 70 mmHg, en comparacion con el grupo CCEC con un percentil 10 de 37
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mmHg, el percentil 50 fue de 50 mmHg Yy el percentil 80 fue de 60 mmHg; con una p 0.284. (ver
tabla 7 y gréfica 7)

La SPO2 alia en el grupo SCEC, el percentil 10 fue de 89%, el percentil 50 del 100% y el
percentil 90 del 100%; en comparacién con el 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
estadisticamente significativas en ambos grupos. La SPO2 baja en el grupo SCEC, el percentil 10
fue de 97%, el percentil 50 del 9% y el percentil 80 del 100% en comparacién 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 gréfica 7)

La FC alta en el grupo SCEC, el percentil 10 fue de 60 latidos por minuto, el percentil 50 de
90 latidos por minuto y el percentil 90 de 100 latidos por minuto; en comparacién con el grupo
CCEC donde el percentil 10 fue de 70 latidos por minuto, el percentil 50 de 95 latidos por minuto y
el percentil 80 de 110 latidos por minuto; con una p 0.073. La FC baja en el grupo SCEC, el
percentil 10 fue de 45 latidos por minuto, el percentil S0 de 60 latidos por minuto y el percentil 80
de 80 latidos por minuto; en comparacién con el grupo CCEC donde el percentil 10 fue de 50
latidos por minutos, el percentil 50 de 60 latidos por minuto y el percentil 90 de 80 latidos por
minutos; con una p 0.473. (ver tabla 7 y gréfica 7)

La PVC alta en el grupo SCEC, el percentil 10 fue de 8 cmH20, el percentil 50 de 12
cmH20 y el percentil 90 de 14 cmH20; en comparacion con el grupo CCEC donde el percentil 10
fue de 10 cmH20, el percentil 50 de 13 cmH20 y el percentil 80 de 14.6 cmH20, con una p de
0.343. La PVC baja en el grupo SCEC, el percentil 10 fue de 5 cmH2O, el percentil 50 de 7
cmH20 y el percentil 90 de cmH20; en comparacién con el grupo CCEC donde el percentil 10 fue
de 6 cmH20, el percentil 50 de 7.5 cmH20 y el percentil 90 de 8.6 cmH20 cmH20 con una p de
0.320. (ver tabla 7 y gréfica 7)
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Las medidas de proteccion cerebral a base de esteroides, barbitdricos y anticomisiales se
realiz6 de distintas formas 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 tiopental més metilprednisolona (8.6%), uno dexametasona mas
tiopental (2.9%), uno metilprednisolona méas dexametasona més difenilhidantoina (2.9%) en
comparacion con el grupo CCEC donde cuatro pacientes recibieron metilprednisolona (11.4%), dos
tiopental (5.7%), cinco tiopental més metilprednisolona (14.3%), uno dexametasona més tiopental
(2.9%), dos metilprednisolona méas difenilhidantoina (5.7%), dos metilprednisolona mas
difenithidantoina més tiopental (5.7%). El valor obtenido en general para ambos grupos y en todas
las combinaciones de los farmacos ya descritos fue de p 0.070. (ver tabla 8 y grafica 8)

La incidencia de delirio postoperatorio en el grupo de paciente sometidos a cirugia
cardiotorécica sin circulacion extracorpbrea fue de dos pacientes (5.7%) al igual que en el grupo de
pacientes sometidos a cirugia cardiotorécica con circulacién extracorpbrea que también fue de dos
pacientes (5.7%). La incidencia de delirio postoperatorio en cirugia cardiotordcica en ambos
grupos fue del 11.4%. (ver tabla © y gréfica 9). E! resultado tampoco fue estadisticamente
significativo. Por lo anterior podemos concluir que la incidencia de delirio postoperatorio en cirugia
cardiotoréicica en el Hospital de Especialidades de Centro Médico Nacional La Raza fue del 11.4%.
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DISCUSION

El delirio postoperatorio constituye una de las principales complicaciones neurolégicas en
cirugia cardiotorécica.” Aunque la incidencia ha disminuido los Gltimos afios debido al avance en

las nuevas técnicas en cirugia cardiaca y técnicas anestésicas, > los casos de delirio que se han
presentado siguen incrementando los casos de morbilidad, mortalidad y de estancia hospitalaria

prolongada. ©

En este estudio 35 pacientes fueron sometidos a cirugia cardiotorécica sin circulacin
extracorpbrea y con circulacion extracorpérea. Encontramos que la incidencia de delirio
postoperatorio en general fue del 11.4% que es relativamente baja comparada con la incidencia
reportada en |a literatura que fue de un 3 hasta un 57%. ***"**' Los resultados de este estudio
sugieren que la incidencia de delirio encontrada en el grupo de pacientes sometidos a cirugia
cardiaca sin circulaci6n extracorpbrea fue igual a la encontrada en el grupo sometido a cirugia
cardiaca con circulacién exiracorpérea, para cada grupo fue del 5.7%.

En ambos grupos se identificl la presencia de delirio entre las primeras 24 a 48 horas del
postoperatorio que fue igual a lo reportado en la literatura, donde se determiné que el delirio se
presenté claramente entre las primeras 24 a 48 horas del posioperatorio, después de que el

paciente fue trasiadado a la Unidad de Cuidados Intensivos.*

De acuerdo a los resuitados obtenidos se definieron como posibles faciores de riesgo en
el grupo de paciente sometidos a cirugia cardiaca sin circulacion exiracorpbrea: datos de bajo
gasto caracterizados, por hipotensién, bradicardia y presién venosa central baja, alteraciones del
suefio y ansiedad presentada en el preoperatorio, microhematrocrito en el postoperatorio menor
del 30%. Todos esios datos commesponden con los factores de riesgo determinados previamente en

la fiteratura.'*?2>2»*  Unicamente se encontré que la edad no fue un factor de riesgo
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determinante para presentar delirio postoperatorio en este grupo de pacientes, ya que ambos
pacientes fueron menores de 65 afios. Posiblemente esto se debid a que otros factores de riesgo
tuvieron més relevancia y peso que la misma edad del paciente.

En el grupo de pacientes sometidos a cirugia cardiaca con circulacibn extracorpérea
enconiramos como factores de riesgo para presentar delirio postoperatorio: edad mayor de 65
afios, presencia de ansiedad en el preoperatorio, datos de bajo gasto caracterizados por
hipotensién y presién venosas central baja, hemotransfusién de varios productos sanguineos
como fueron: paquete globular, plasma fresco congelado, crioprecipitados y concentrados
plaquetarios, a pesar de ello solo se logré mantener un microhematocrito postoperatorio del 27% y
del 31% en los dos pacientes que presentaron delirio. No fue determinante el tiempo de circulacion
extracorpdrea y de pinzamiento adrtico que fue similar en todos los pacientes de este grupo. Esto
pudo ser explicado posiblemente por que tanto el tiempo de pinzamiento abrtico como el tiempo
de circulaci6n extracorpirea al que fueron sometidos los pacientes fueron adecuados.

Todos los pacientes recibieron proteccion cerebral fammacoldgica a base de
metilprednisolona, tiopental y difenilhidantoina. Estos faqmacos se administraron solos o en
combinaciones de dos a tres medicamentos.

Con lo anterior podemos concluir que la incidencia de delirio postoperatorio fue igual en
pacientes sometidos a cirugia cardiotorécica bajo circulacién extracorpbérea en comparacién con
los pacientes sometidos a cirugia cardiotorcica sin circulacion extracorpérea en el Hospital de
Especialidades de Centro Médico Nacional La Raza. Esto se debié principaimente por los factores
de riesgo previamente determinados en cada grupo de pacientes.

Por lo tanto es indispensable realizar un diagnéstico oportuno de delirio postoperatorio en
todos los pacientes sometidos a cirugia cardiotorcica, debido a que se incrementa el riesgo de
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morbilidad y mortalidad y de estancia hospitalaria prolongada en el postoperatorio, lo que a su vez
condiciona un aumento en los costos de hospitalizacion.

Ademas es importante tener una herramienta de diagnéstico como lo fue emplear la
prueba mental abreviada modificada y aplicarla de manera rutinaria a todos los pacientes que
fueran a someterse a cirugia cardiotoréicica, ya que como sabemos méas de un 84% de los
médicos, enfermeras y personal de salud que esta en contacto con estos pacientes no realizan un

diagnéstico oportuno de delirio y por lo tanto el tratamiento tampoco se realiza en forma répida, '’
lo que incrementa el riesgo de complicaciones en estos pacientes y por lo tanto de mayores costos
hospitalarios.
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La incidencia de delirio postoperatorio fue igual en los pacienies sometidos a cirugia
cardiotorécica bajo circulacién extracorpdrea en comparacion con los pacientes sometidos a cirugia
cardiotorficica sin circulacién exdracorpbrea en el Hospital de Especialidades de Centro Médico
Nacional “La Raza".

Los factores de riesgo encontrados en este estudio para presentar delirio fueron: datos de
bajo gasto caracterizados, por hipotensién, bradicardia y presion venosa central baja.
Antecedentes de ansiedad o alteraciones del suefio en el preoperatorio, microhematocrito
postoperatorio menor del 30%, y la utilizacion de grandes cantidades de hemoderivados durante la
cirugia.

La edad mayor de 85 afios en el grupo de pacientes sometidos a cirugia cardiaca sin
circulacion extracorpdrea; y el fiempo de pinzamiento adrtico y de circulacién extracorpdrea en el
grupo de pacientes bajo circulacién extracorpérea no fueron factores determinantes para generar
delirio.

En ambos grupos se identifico la presencia de delirio entre ias primeras 24 a 48 horas del
postoperatorio, después de que el paciente ha sido trasiadado a la Unidad de Cuidados Intensivos.

El 84% de los médicos, enfermeras y personal de salud a cargo del manejo de este tipo de
pacientes no realizan un diagnéstico oportuno de delirdo. E! empleo de la prueba mental abreviada
modificada es una herramienta Gtil de diagnéstico oportuno de delirio, y se deberia de emplear
como rutina en todos los pacientes sometidos a cirugia cardiotorécica.

El diagnéstico oportuno y el tratamiento adecuado de los pacientes que presentaron delirio

postoperatorio en cirugia cardiotordcica disminuirian el riesgo de morbilidad y morialidad y por
tanto de menor estancia hospitalaria que a su vez generarian menores costos hospitalarios.
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TABLAS Y GRAFICAS

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

SCEC: sin circulacién extracorpérea
CCEC: Con circulacién extracorpérnea

GRAFICA 1. COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES Y EL MICROHEMATOCRITO POSTOPERATORIO EN LOS GRUPOS SIN
CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACION

COMPARACION DE LAS CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
DE LOS PACIENTES Y MICROHEMATOCRITO
POSTOPERATORIO ENTRE AMBOS GRUPOS
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TABLA 2. COMPARACION DEL SEXO DE LOS PACIENTES ENTRE LOS GRUPOS SIN
CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

El valor obtenido de p es de 0.283

GRAFICA 2. COMPARACION DEL PORCENTAJE DEL TIPO DE SEXO ENTRE LOS GRUPOS
SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

COMPARACION DEL. PORCENTAJE DEL TIPO DE SEXO ENTRE

AMBOS GRUPOS
B811% BFEMENINO SCEC
BFEMENINO CCEC
BMASCULINO SCEC
BIMASCULINO CCEC

SCEC: Sin dirculacién extracorpbrea
CCEC: Con circulacién extracorpérea

21



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

TOTAL

e

54.3%

16
45.7%

35

100.0%

El valor obtenido de p es de 0.23

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

COMPARACION DE LOS PORCENTAJES DEL TOTAL DE
PACIENTES QUE USARON HEMODERIVADOS ENTRE
AMBOS GRUPOS

" BNOUSARON
HEMODERIVADOS
B240% SCEC
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814%

SCEC: Sin circulacién extracorpdrea
CCEC: Con circulacién exiracorpbrea



TABLA 4. TIEMPO DE PINZAMIENTO AORTICO Y DE CIRCULACION EXTRACORPOREA EN
EL GRUPO DE PACIENTES CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

7193

En el otro grupo estudiado no requiri6 de pinzamiento adrtico ni fue sometido a circulacién
extracorpérea por lo que sus datos no aparecen en esta tabla, no se puede realizar comparacion
estadistica 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

TIEMPO DE PINZAMIENTO AORTICO Y DE
CIRCULACION EXTRACORPOREA EN EL GRUPO CON
CIRCULACION EXTRACORPOREA

[ —=— DESVIACION ESTANDAR]
——MEDA |
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TABLA 5. COMPARACION DE ANSIEDAD PREOPERATORIA PRESENTADA ENTRE LOS
GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

TOTAL

19

54.3%

16

45.7%

35

100.0%

Ei valoi obieinido Ge p es de 0.212

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

COMPARACION DEL PORCENTAJE DE ANSIEDAD
PREOPERATORIA PRESENTADA EN AMBOS GRUPOS

ENO PRESENTARON
ANSIEDAD SCEC ‘
BINO PRESENTARON i
ANSIEDAD CCEC [
B SI PRESENTARON ANSIEDAD
|51% SCEC ‘
O SI PRESENTARON ANSIEDAD
| CCEC J

SCEC: Sin circulacién extracorpérea
CCEC: Con circulacion extracorporea
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TABLA 6. COMPARACION DE ALTERACIONES DEL SUENO EN EL PREOPERATORIO
PRESENTADA EN LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON
CIRCULACION EXTRACORPOREA

TOTAL

19
54.3%

16
 457%

100.0%

Ci vaior obieinido de p es ae 0.855

GRAFICA 6. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE ALTERACIONES DEL SUENO EN EL
PREOPERATORIO PRESENTADA EN LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y
CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

COMPARACION DEL PORCENTAJE DE ALTERACIONES ‘
DEL SUENO EN EL PREOPERATORIO EN AMBOS
GRUPOS
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_ _sueﬁo CCEC l |

|
|
|
|

SCEC: Sin circulacién extracorpérea
CCEC: Con dirculacion extracorpdrea
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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

;

SCEC. Sin circulacién extracorpérea. CCEC: Con circulacién extracorpérea. TAM: Tensién arterial media.
SPO2: Saturacion de oxigeno. FC: Frecuencia cardiaca. PVC: Presion 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 ALTA Y BAJA EN LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y
CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

o e P e e

COMPARACION DEL m‘l‘:1;ﬂ‘l'” DELOS PARAMETROS HEMODINAMICOS BN
EL TRANSOPERATORIO EN AMBOS GRUPOS
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TABLA 8. COMPARACION DE LOS FARMACOS UTILIZADOS PARA PROTECCION CEREBRAL
ENTRE LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y CON CIRCULACION
EXTRACORPOREA

371% 54.3%
4 16
11.4% 45.7%
17 35
486% 100.0%

METIL: Metilprednisolona. DEXA: Dexametasona. TIOPEN: Tiopental. DFH: Difenilhidantoina.
El valor obtenido de p es de 0.070

GRAFICA 8. COMPARACION DEL PORCENTAJE DE LOS FARMACOS UTLIZADOS PARA

PROTECCION CEREBRAL ENTRE LOS GRUPOS SIN CIRCULACION EXTRACORPOREA Y

CON CIRCULACION EXTRACORPOREA

OOHPARACION DEL PORCENTAJE DE LOS FARMACOS
UTILIZADOS PARA PROTECCION CEREBRAL ENTRE AMBOS
GRUPOS
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METIL: Metilprednisolona. DEXA: Dexametasona. TIOPEN: Tiopental. DFH: Difenilhidantoina
SCEC: Sin circulacién extr 6rea. CCEC: Con circulacién extracorpérea.

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

- NO PRESENT. TOTAL
DELIRIO
17 19
486% 54.3%
14 16
400% 45.7%
. o .
. 886%

100.0%

Ci vaioi Gienido 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

l COMPARACION DEL PORCENTAJE DE LA INCIDENCIA DE
| DELIRIO POSTOPERATORIO EN AMBOS GRUPOS
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ANEXOS
ANEXO 1
PRUEBA MENTAL ABREVIADA MODIFICADA
CADA RESPUESTA CORRECTA EQUIVALE A UN PUNTO
Edad
Tiempo (hora)
Decirle una direccion, repetirla y recordaria al final de la prueba
Afo
Nombre del Hospital
Reconocimiento de dos personas (doctor, enfermera)
Datos de nacimiento (dia, mes)
Aiio de inicio de la Revolucion Mexicana
Contar en forma decreciente del 20 al 1 en 1.

8-10 puntos es normal.
menos de 7 puntos equivale a delirio postoperatorio.
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ANEXO 2
CUESTIONARIO PARA EL DIAGNOSTICO DE DELIRIO POSTOPERATORIO EN CIRUGIA

CARDIACA
Nombre: Edad:
No. Afiliacion: Sexo:
Tipo de cirugia cardiaca:
Cama: Fecha:

El siguiente cuestionario esta basado en la prueba mental abreviada para el diagnéstico de delirio
postoperatorio, consta de 10 puntos, de los cuales 6 son preguntas y 4 indicaciones que debe
realizar el paciente. Cada respuesta comecta equivale a un punto. Favor de contestar

comrectamente.
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Puntaje antes de | Puntaje a las 24 | Puntaje a las 48 | Puntaje a las 72

PREGUNTA la cirugia horas horas horas
posteriores a la | posteriores a la | posteriores a la
cirugia cirugia cirugia

¢ Que edad tiene?

¢ Qué hora es?

Repita esto. Calle
Seris  No. 5.
Colonia la Raza.
Recordaria al final

(En  que afio
estamos?

Diga el nombre del
Hospital  donde
nos encontramos

Sefiale a un doctor
y a una enfermera

¢Cual es su fecha
de nacimiento?

¢En que afio inicié
la Revolucion

Mexicana?

£Como se llama el
Presidente de la
Republica

Mexicana?

Cuente desde 20

alidetent

Puntaje total
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ANEXO 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE C.M.N. “LA RAZA"
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
México D.F. a de del 2003.

Por medio de la presente aceplo participar en el proyecio de investigacion litulado: “Incidencia de
delirio postoperatorio en cirugia cardiotoricica™ en el Hospital de Especialidades de Centro
Médico Nacional “La Raza", registrado ante el Comité local de Investigacién Médica con el nimero:
030648.

El objetivo de este estudio es: Determinar que la incidencia de delirio postoperatorio es mayor en
pacientes sometidos a cirugia cardiotoréicica bajo circulacion extracorporea que los pacientes que
son sometidos a este tipo de cirugia sin circulacién extracorpérea.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en contestar un cuestionario de 10 preguntas
breves sobre mi estado menial en cuatro 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 infoomado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes,
molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes:
solamente las molestias que conllevan el contestar una serie de 10 preguntas sencillas antes de la
cirugia, 24 horas, 48 horas y 72 horas posteriores a la cirugia. Los beneficios oblenidos son al

Wmmymmmwbmmumm
que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica que recibo del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este esiudio y de que los datos relacionados con mi
privacidad seran manejados en forma confidencial.

También se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se oblenga durante
el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el
mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma del
Investigador principal
Testigo Testigo

Nombre y firna Nombre y firna
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ANEXO 4
HOJA DE VACIAMIENTO DE DATOS

Nombre: Edad:

Sexo: Cama: Dx

Cirugia programada y realizada:

Cirugia con o sin circulacién extracorpbrea: Fecha:

Manejo anestésico: Grado ICC (NYHA):
Técnica empleada:

Tipo y dosis de farmacos:
Medicaci6n inicial:

Relajante: Inductor:

Capnografia: PVC: Temperatura:

Hemoderivados: tipo de grupo sanguineo y cantidad:
Concentrado eritrocitario:

Plasma fresco congelado:

Crioprecipitados: Concentrados plaquetarios:

Tiempo de circulacién extracorpérea :

Tiempo de pinzamiento adrtico:

Medidas de proteccién cerebral usadas :

Tipo de aminas y dosis utilizadas:
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Microhematocrito inicial: Microhematocrito final:

Ingresa a UCI con SV: PAM: FC: SPO2:
PVC: Temperatura: Apoyo de aminas y dosis:
Aldrete. Ramsay:

Alteraciones del suefio en el preoperatorio:

Ansiedad o depresion en el preoperatorio:
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