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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue el de evaluar la relacion de la ansiedad
preoperatoria con el delirio postoperatorio en pacientes candidatos a
revascularizacion coronaria. Se realizé un estudio de tipo transversal correlacional
de 11 pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica del Area de
Cardiocirugia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE. Se
aplicé la Escala de Ansiedad y Depresidon Hospitalaria una semana antes de la
intervencion quirurjica y posteriormente se aplico el Método de Evaluacion de la
Confusion. La edad promedio de la muestra fue de 64+6.2 anos, la mayoria fueron
hombres (81.8%) y el 90.9% fueron casados. El porcentaje mas altos correspondié
al nivel de estudios de Preparatoria (36.4%), todos los pacientes presentaron
delirio postoperatorio, de estos el 63.7% mostro algun nivel de ansiedad donde el
36.4% reportaba niveles leves/moderados y el 27.3% niveles severos. Para el
analisis estadistico se realizd6 una correlacién de Spearman en la que no se
observd una relacion estadisticamente significativa (rs= .389, p= .169), pero se
encontré que si existia relacidn tanto con el consumo de tabaco y el consumo de
alcohol (rs= .650, p= .012) como con el tipo de actividad fisica realizada en el
tiempo libre y su frecuencia (rs= .653, p=.011). Por lo anterior es importante crear
programas de evaluacion e intervencidn especifica para este tipo de pacientes a

cargo de psicologos especializados.

Palabras Clave: Ansiedad Preoperatoria, Delirio Postoperatorio, Cardiopatia

Isquémica.



INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (2013) propone una definicion de
salud en la que se contemplan tres dimensiones: “La salud es el completo
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de dolencias o
enfermedades”, con esta nueva definicion se puede entender que el proceso
salud-enfermedad es multifactorial, de manera que no solo les corresponde a los

meédicos sino también a otros profesionales como a los psicologos de la salud.

La psicologia de la salud es la rama de la psicologia cuya preocupacion se
centra en el analisis del comportamiento y los estilos de vida individuales que
afectan la salud fisica de las personas ocupandose de: la promocion y
mantenimiento de la salud, la prevencion y el tratamiento de la enfermedad, los
factores asociados con el desarrollo de la enfermedad y el sistema de cuidados
ademas de la formulacion de la politica de cuidados de la salud (Morrison y
Bennett, 2008). Con lo anterior al psicélogo de la saludo dentro del proceso salud-
enfermedad le concierne la explicacion de factores psicolégicos presentes,
ademas de conocimientos especificos de la medicina conductual que ayuden a su

modificacion.

Se define a la medicina conductual como el campo interdisciplinario que se
ocupa del desarrollo y la integracion de la ciencia del comportamiento, la ciencia
biomédica y las técnicas relevantes relacionadas con la salud y la enfermedad,
asi como la aplicacion de conocimientos y dichas técnicas para la prevencion, el

diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion (Bazan, 2003).

Dentro de la medicina conductual surgié una subespecialidad llamado
Cardiologia Conductual la cual se encarga de estudiar las enfermedades
cardiovasculares y la relacion de los factores psicosociales que favorecen la
aparicion y el desarrollo de la enfermedad cardiovascular. Su campo es la
prevencion primaria, la prevencion secundaria y la rehabilitacidon de pacientes
cardiacos, al tiempo que fortalece areas de diagndstico e intervencién

multidisciplinaria para la prevencién y control.



Segun la OMS (2013) las enfermedades cardiovasculares (ECV) son la
principal causa de muerte en todo el mundo. Cada afio mueren mas personas por
ECV que por cualquier otra causa; se calcula que en 2008 murieron por esta causa
el 30% de personas en el mundo; 7,3 millones de esas muertes se debieron a la
cardiopatia coronaria; las muertes por ECV afectan por igual a ambos sexos, y
mas del 80% se producen en paises de ingresos bajos y medios; se calcula que
en 2030 moriran cerca de 23,3 millones de personas por ECV, sobre todo por
cardiopatias, y se prevé que sigan siendo la principal causa de muerte; la mayoria
de las ECV pueden prevenirse actuando sobre los factores de riesgo, como el
consumo de tabaco, las dietas malsanas y la obesidad, la inactividad fisica, la

hipertension arterial, la diabetes o el aumento de los lipidos.

Cabe mencionar que dentro del ambito hospitalario es importante el
abordaje de temas referidos a la salud desde una visién tanto multi como
interdisciplinaria que incluya aspectos biologicos, psicologicos y sociales. De
manera que la implementacion de un tratamiento psicolégico enfocado al manejo
de las enfermedades resulta de gran utilidad en los diversos campos de la
medicina y especificamente en el area de cardiologia (Sanchez, Velasco,
Rodriguez y Baranda, 2006).

Es por lo anterior que este trabajo tuvo como propésito el de conocer y
evaluar la relacién de la ansiedad preoperatoria con el delirio postoperatorio en

pacientes candidatos a revascularizacion coronaria.



DELIRIO POSTOPERATORIO Y ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES
CANDIDATOS A REVASCULARIZACION CORONARIA

Capitulo 1.

SISTEMA CARDIOVASCULAR Y CARDIOPATIA ISQUEMICA

“El corazdn es lo primero que vive en la estructura del animal y lo ultimo que muere.
En él tiene su comienzo y su término la vida" — Juan Luis Vives

El sistema cardiovascular tiene como fin el hacer circular la sangre por
todos los tejidos del organismo, llevando el aporte necesario de oxigeno y
nutrientes, asi mismo se encarga de recoger el dioxido de carbono y productos
derivados del metabolismo. Se encuentra compuesto por un sistema de
conductos vasculares llamado sistema linfatico que se encuentran ramificados por
todo el organismo los cuales son las arterias, las venas, los capilares y los vasos

linfaticos ademas de un érgano central que es el corazén (Lahera y Garrido 2009).

1.1 ANATOMIA Y FISIOLOGIiA DEL CORAZON
El corazon es un 6rgano muscular, hueco con forma de piramide invertida,
funge como bomba que impulsa la sangre a través de los vasos sanguineos. El
peso del corazén varia dependiendo tanto de la edad como del tamafio y peso de
la persona misma, se considera que el corazén equivale a un 0.45% del peso
corporal total de un hombre y el 0.40% en una mujer, es decir, el peso del corazén
en una persona adulta de peso y estatura media es de 250 a 350g en hombres y

entre 200 a 300g en mujeres (Ballesteros, 2009).

El corazon esta situado en la cavidad toracica delante del eséfago, detras
del esternén, encima del diafragma y entre los pulmones, debido a su inclinacion
hacia la izquierda dos terceras partes se encuentran del lado izquierdo del plano
medio. El corazon se encuentra rodeado por un saco delgado llamado pericardio
el cual cuenta con dos capas, la parte externa es gruesa y se denominada
pericardio parietal la otra capa es mas delgada la cual se llama pericardio visceral,
en el medio de estas hojas se encuentra una cavidad la cual contiene liquido

pericardico el cual permite al corazén estar constantemente lubricado haciendo
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que su movimiento sea mas facil durante cada contraccion y con una friccion
minima (Saladin 2013; Thibodeau y Patton 2007).

Este 6rgano esta formado por dos bombas separadas, en un lado se
encuentra el corazén derecho que bombea sangre hacia los pulmones y un
corazén izquierdo que bombea sangre hacia los demas organos, cada uno de
estos dos corazones estan constituidos por una auricula y un ventriculo (Guyton
y Hall, 2011). (Ver Figura 1)

Vena cava
superior

> f = P Vena
\/ e ) pulmonar

Vena cava
inferior

Figura 1. Anatomia del Corazén (Texas Heart Institute, 2015).

Las auriculas son cavidades que reciben la sangre que llega al corazén y
la envian al ventriculo que le corresponde a través de un orificio
auriculoventricular. Las auriculas forman lo que es la base del corazdn y su interior
es de forma lisa ademas de ser delgadas y elasticas. El corazén cuenta con dos

auriculas una derecha y otra izquierda:
e Auricula derecha

La auricula derecha recibe la sangre venosa que viene de todo el cuerpo y

es desde esta auricula por la cual la sangre pasa hasta el ventriculo derecho a
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través del orificio auriculoventricular derecho ocupado por la valvula tricuspide
(Guyton y Hall, 2011).

e Auricula izquierda

Esta cavidad cardiaca forma en su mayor parte la base del corazén y
cuenta con una forma redondeada, la cual, en su cara posterior desembocan
cuatro venas pulmonares, dos procedentes de cada pulmoén, Se conecta con el
ventriculo izquierdo a través de del agujero auriculoventricular izquierdo el cual se

encentra protegido por la valvula mitral o bicuspide (Lahera y Garrido 2009).
e Ventriculo derecho

El ventriculo derecho con un espesor de entre 3 y 4 mm aporta la fuerza
necesaria para impulsar la sangre hacia los pulmones, en la base de este
ventriculo se encuentra el orificio atrioventricular derecho, el cual esta ocupado
por la valvula tricispide, que esta conectada con la auricula derecha y el orificio

del tronco pulmonar (Ballesteros, 2009).
e Ventriculo izquierdo

El ventriculo izquierdo cuenta con una estructura cénica donde su vértice
se encuentra hacia abajo mientras que su base esta conformada por el orificio
auriculoventricular y aodrtico, las paredes de este ventriculo poseen 10mm de
espesor, siendo mas gruesas que las del ventriculo derecho, ya que impulsa la
sangre a las arterias sistémicas de presion elevada las cuales transcurren por todo

el cuerpo (Lahera y Garrido, 2009).

1.2 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son cualquier proceso de indole
vascular, que pueden manifestarse de muchas formas: presién arterial alta,
enfermedad arterial coronaria, enfermedad valvular, accidente cerebrovascular y

arritmias (latidos irregulares) (Saban, 2012). Algunas de las ECV son:
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e Angina de pecho: Resultado de la restriccion del suministro de sangre al
miocardio, que viene acompafiada de dolor intenso en el pecho y dificultad
en la respiracion.

e Infarto de miocardio: Es el término médico que se emplea para describir
una situacion que también es conocida como ataque cardiaco, llegandose
a interrumpir por completo el latido cardiaco. Entre los sintomas se
encuentran sensacion de debilidad o mareo, nauseas, sudores frios y
dificultad para respirar.

e Enfermedad cerebro-vascular: Afectacion de arterias carétidas, cerebrales
y vertebrales que pueden ser asintomaticas o manifestadas por ataques
isquémicos transitorios.

e Hipertensién: Enfermedad silenciosa el unico elemento de prediccion tanto
del infarto como del accidente cerebro-vascular, se puede dar de dos
clases hipertension primaria o esencial hace referencia a la elevacion de la
presidn sanguinea sin causa definida; y la hipertension secundaria procede
de otras enfermedades como la arterioesclerosis, trastornos renales y
algunos problemas del sistema endocrino.

e Enfermedad coronaria arterial: La cual es el resultado de la ateroesclerosis
y la arterioesclerosis de las arterias coronarias. Sintomas no visibles y
externos acompanan la formacion de placas en las arterias coronarias
reduciendo el calibre de las arterias y restringiendo el aporte de sangre al
miocardio. Estas plaquetas suelen formar coagulos los cuales se provocan
que la arteria quede parcialmente obstruida en un conducto o bien

totalmente cerrado generando una isquemia.

1.3 CARDIOPATIA ISQUEMICA
De acuerdo a la Fundacién del Corazén (2015) la cardiopatia isquémica
es una enfermedad provocada por una obstruccion en las arterias coronarias, las
cuales estan encargadas de proporcionar sangre al miocardio, reduciendo asi su
flujo dando como resultado una disminucién en la cantidad de oxigeno que recibe

el corazon. Esta obstruccion puede producirse lentamente con el paso del tiempo

e
10
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0 aparecer de manera espontanea quedando rapidamente bloqueadas. Existen

diversas situaciones que causan la causan como:

e La arterioesclerosis que es producida cuando en alguna de las arterias
coronarias se desarrolla una placa, que se compone de pequefios
depdsitos de grasa, calcio o células inflamatorias, provocando rigidez,
endurecimiento y estrechez en las paredes internas, reduciendo el flujo
constante de la sangre hacia el miocardio. Esta situaciéon es la mas
frecuente entre los pacientes que adquieren esta enfermedad ya que se
presenta en poco mas del 90% de los casos clinicos (Lopez J., Rodriguez
A.y Fernandez S. 2011).

e Un coagulo de sangre también puede generar una obstruccion completa
en el suministro de sangre, provocando con ello un infarto inmediato.

e Otra situacion donde puede ocurrir una cardiopatia isquémica es cuando
existe un aumento excesivo en la demanda de oxigeno al miocardio,
cuando se presenta malformaciones congénitas coronarias o una embolia

arterial coronaria, entre otras.

1.4 FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A LA CARDIOPATIA
ISQUEMICA

Existen factores de riesgo que hacen al paciente vulnerable a padecer una

cardiopatia isquémica, mismos que si se conocen y controlan, permitiran

desarrollar una prevencion temprana. Los principales factores que la provocan

son:

o Edad avanzada: existe una mayor prevalencia en los hombres aunque la
frecuencia en las mujeres se igual a partir de la menopausia.

e Antecedentes de Cl prematura en la familia.

e Cuando se presenta un aumento en las cifras de colesterol total sobre

todo de las lipoproteinas de baja densidad (LDL).

11
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e Una disminucién en los valores de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL).

e Tabaquismo

e Hipertensién arterial

e Diabetes mellitus

e Obesidad

e Sedentarismo

Cabe destacar que el hecho de que los pacientes hayan presentado
previamente un infarto tiene mas riesgos de padecer una cardiopatia isquémica

que aquellos pacientes que no lo han sufrido.

1.5 TRATAMIENTO

El tratamiento para la cardiopatia isquémica tiene como finalidad mejorar el
prondstico del paciente ademas de que se busca evitar el infarto al miocardio y la
muerte, centrandose especialmente en reducir la incidencia de eventos
trombaoticos agudos y el desarrollo mayor de disfuncién ventricular. Para llegar
este objetivo se busca que los pacientes realicen un cambio en su estilo de vida
ya que esta modificacion permite interrumpir el proceso de la enfermedad
ateroesclerdtica permitiendo asi minimizar los sintomas. Para llegar a este punto
los médicos se apoyan de dos tipos de tratamientos, el farmacologico y el

quirurgico (Macin et al. 2009).

1.5.1 FARMACOLOGICO
El tratamiento farmacolégico busca mejorar la calidad del paciente
reduciendo la severidad o la frecuencia de los sintomas, se busca mediante los

medicamentos:

e Disminuir las demandas de oxigeno al miocardio utilizando para esto
nitratos, betabloqueadores, antagonistas de los canales de calcio.
e Aumentar el aporte miocardico de oxigeno utilizando &acido

acetilsalicilico, nitratos y antagonistas de los canales de calcio

e
12
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e Retrasar la progresion de la ateroesclerosis coronaria empleando
para ello hipolipemiantes (Mesa et al. 2009; Andrea et al. 2006;
Caceres y Ramirez, 2002).

1.5.2 QUIRURGICO
El tratamiento quirurgico tiene el gran beneficio de mejorar la calidad de

vida del paciente:

¢ Intervencion coronaria percutanea la cual con los avances en técnicas,
equipos, stents y tratamientos, han permitido que este procedimiento sea
seguro y habitual para pacientes con un anatomia coronaria estable, esta
intervencidén consiste en reestablecer el aporte de sangre al miocardio
desobstruyendo las arterias estrechadas con la introduccion de un tubo
hueco y flexible introducido ya sea por la arteria de la ingle o del brazo
(Hasbani y Prado, 2002).

1.6 CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA
La revascularizacion coronaria ha sido uno de los mayores cimientos en
cuanto a lo que se refiere al tratamiento de las enfermedades coronarias en los
ultimos anos. Es utilizada desde los sesenta y es uno de los procedimientos
quirurgicos mas estudiados tanto por su efectividad como por su constante

busqueda de mejorar dicha técnica de intervencion. (Graell, 2013).

La revascularizacion coronaria es una intervencion quirdrgica que busca
aliviar los sintomas en el paciente lo que provocara una mejora en la calidad de
vida del mismo. Esta cirugia consiste en realizar una apertura en el térax del

paciente lo cual permitira al cirujano un facil acceso al corazén (Ver figura 2).

13
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Figura 2. Apertura de torax (Heartbt, 2013)

Esta cirugia tiene el objetivo de restablecer el flujo sanguineo de arterias
que se encuentren obstruidas en el corazén (ver figura 3), por medio de injertos
extraidos del paciente ya sea de arterias o venas que son tomadas de brazos,
piernas u otros vasos sanguineos, de manera que se crea una nueva via o ruta la

cual es conocida como puente o bypass (Braunwald, 2013) (Ver figura 4).

Figura 3. Cirujanos (Lance, 2015)

14
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Figura 4. Bypass realizado (Antioco, 2014)

Después de haber creado el injerto o puente, se cierra el esternén con
alambres o cables los cuales permanecen dentro del cuerpo del paciente dejando

la incision quirdargica cerrada con puntos de sutura (Ver figura 5).

Figura 5. Sutura de térax (Heartbt, 2013)
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La mayoria de las personas que se someten a una cirugia de
revascularizacién coronaria estan conectadas a una bomba de derivacion o
sistema de circulacion extracorpérea (CEC), donde el corazdn se encuentra
detenido mientras el paciente se encuentre conectado a la maquina. Esta maquina
hace el trabajo vital tanto del corazén como el de los pulmones mientras que los
cirujanos abordan al corazén que se encuentra estatico, la maquina aporta
oxigeno a la sangre, la hace circular a por el cuerpo y elimina el diéxido de carbono
(Medtronic, 2010) (Ver Figura 6).

Figura 6. Maquina extracorporea (Lézano, 2010)

Otro tipo de cirugia de revascularizacion no emplea el sistema de
circulacion extracorporea, de manera que el procedimiento se hace mientras el
corazdn todavia esta latiendo. Para esto el cirujano utiliza un posicionador del
corazén el cual guia, sostiene y proporciona un mejor acceso a las arterias
bloqueadas ademas de un estabilizador de tejido que mantiene inmévil una zona
pequefia de corazdén mientras el cirujano trabaja en ella. Esto se denomina
revascularizacion coronaria sin circulacion extracorpérea (Montalescot, et al.
2014) (Ver Figura 7).
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Figura 7. Cirugia sin circulacion extracorpérea (Kaya et al, 2010)

La cirugia de revascularizacién coronaria es catalogada como una cirugia
de alto riesgo y altamente invasiva, contando con una duracién de entre 4 y 6
horas aproximadamente, estos llegan a ser datos que para el paciente pueden
inquietar y mas aun si no cuenta con la informacion necesaria, dando como

consecuencia sintomas de estrés, ansiedad o depresion.

Es por esto que se han estudiado diferentes factores psicoldgicos que se
encuentren asociados a la cirugia de revascularizacion coronaria para determinar
cémo reducirlos lo mayor posible y buscar que no lleguen a afectar al paciente en

Su recuperacion y durante su cirugia.
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Capitulo 2.

FACTORES PSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA CIRUGIA DE

REVASCULARIZACION CORONARIA

"El corazén humano es un instrumento de muchas cuerdas; el perfecto conocedor de
los hombres las sabe hacer vibrar todas, como un buen musico” — Charles Dickens

El panorama de la situacion social de nuestro pais plantea un agravante
para la poblacion en general, comenzando desde la poblacion joven ya que un
porcentaje de dicha poblacién podria estar siendo afectada por enfermedad
cardiovascular al entrar en la vida adulta luego de afos de estar expuestos a
estilos de vida no saludables. Es bien demostrado que los factores psicolégicos
pueden influenciar en la salud fisica (Sanchez, Moreno, Marin y Garcia, 2009).

Algunos de estos factores psicosociales son (Ver Tabla 1):

Factores de Riesgo Factores protectores
¢ Ansiedad e Percepcion de la enfermedad
e Depresion ¢ Resiliencia
e Estrés Psicologico e Estilos de Afrontamiento
e Hostilidad e Optimismo disposicional
e Ira e Autoeficacia
e Obesidad e Apoyo social percibido
e Tabaquismo e Calidad de Vida relacionada
e Patron de conducta tipo Ay D con la Salud
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2.1 FACTORES PROTECTORES

Los factores protectores van por lo regular de la mano de los factores de
riesgo y actuan como un escudo definido como caracteristicas asociadas a una
menor probabilidad de aparicidon de resultados negativos aunado a que reducen
el impacto de un factor de riesgo. Los factores de proteccion pueden ser vistos
también como acontecimientos positivos ademas de que ayudan a la prevencion
de la enfermedad, la promocion de la salud y el establecimiento de un bienestar
psicologico (SAMHSA, 2015). Los objetivos principales de estos factores

protectores son (Gongora y Casullo, 2009):

e Prevenir la aparicion de enfermedades y el fortalecimiento de la salud en
los pacientes.
e Fortalecer aspectos positivos en momentos criticos de la enfermedad

contribuyendo al mejoramiento y recuperacion de la enfermedad.

Algunos de estos factores protectores seran abordados en las proximas

lineas.

2.1.1 AUTOEFICACIA

La autoeficacia es un constructo que fue introducido por Bandura en 1977
siendo parte de la teoria social cognitiva, dentro de esta teoria, la motivacion y la
conducta estan regulados por el pensamiento en el cual se encuentra involucrado

tres tipos de expectativas (Olivari y Urra, 2007):

e Expectativas de situacion: En estas expectativas las consecuencias
son producidas por eventos ambientales independientes de la
accion personal.

e Expectativas de resultado: Se refiere a la creencia de que una
conducta determinada producira cierto tipo de resultados

e Expectativas de autoeficacia o autoeficacia percibida, que se refiere
a la creencia que tiene una persona de poseer las capacidades para
desempenar las acciones necesarias que le permitan obtener los

resultados deseados.

e
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La autoeficacia influye de manera tanto positiva como negativamente en
tres dimensiones del comportamiento de la persona determinando y prediciendo

e gran parte comportamientos y acciones a futuro (Velasquez, 2012):

o Ambito afectivo que engloban tanto las emociones y los sentimientos
e Ambito Cognitivo el cual afecta los pensamientos y la resolucién de tareas
e Ambito conductual que se encuentra relacionado con los comportamientos

individuales

En un estudio realizado por Flores (2015) arrojo que de una muestra de 87
pacientes que fueron diagnosticados con cardiopatia isquémica el 47.13%
percibia una alta autoeficacia ademas debido al cuestionario aplicado
(Cuestionario de Autoeficacia Cardiaca) se pudo conocer que el 64.37% reportaba
niveles altos de autoeficacia para el control de los sintomas y el 49.43% contaba
con una alta autoeficacia para el control de la enfermedad y el mantenimiento

funcional o de actividades habituales.

2.1.2 RESILIENCIA

La resiliencia se refiere al proceso por el cual la persona supera los efectos
negativos de la exposicion al riesgo, afrontamiento exitoso de las experiencias
traumaticas y la evitacion de las trayectorias negativas asociadas con el riesgo
(Becona, 2006).

Algunas de las caracteristicas de la resiliencia se encuentran relacionadas,
tanto con dimensiones de la personalidad como con un buen desarrollo de

competencias (Garcia-Vega y Dominguez-de la Ossa, 2013) (Ver Tabla 2):
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Tabla 2. Caracteristicas de la Resiliencia

e Alta autoestima e Buena gestion de la autbnoma
e Control sobre lo que ocurre personal
e Autoeficacia e Tener iniciativas
e Busqueda de apoyo social e Toma de decisiones
e Humor e Contar con un proyecto de
e Optimismo e Planeacion efectiva
¢ Afrontamiento adecuado de e Capacidad de entusiasmo
los problemas e Motivacién

La resiliencia ha estado relacionada con una menor incidencia y recurrencia de
la enfermedad coronaria y cerebrovascular ademas de que aunada a otros
factores como el optimismo y el sentido del humor podrian ayudar al paciente a
llevar un mejor manejo de la enfermedad. (Nitsche, Bitran, Pedrals, Echeverria y
Rigotti, 2014).

2.1.3 APOYO SOCIAL PERCIBIDO

El apoyo social percibido es definido como aquel que representa la
valoracién cognitiva que hace la persona respecto a quienes les pueden proveer
determinada ayuda en momentos de necesidad, este modelo plantea que la
participacion activa dentro de ambientes sociales y una buena integracion familiar
permiten el incremento del bienestar y aun aumento en su calidad de vida (Amaya,
2013).

Existen 3 dimensiones que constituyen el concepto de apoyo (Méndez y
Barra, 2008):
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e El apoyo emocional el cual es la posibilidad de compartir sentimientos,
pensamientos y experiencias personales, volviéndose un poderoso recurso
contra las amenazas a la autoestima y desempefiando un importante rol en
el fomento y mantenimiento de la salud y el bienestar de las pacientes.

e El consejo que sirve de guia necesaria para moldear las estrategias de
afrontamiento emocional y conductual ante las distintas demandas del
entorno.

e El apoyo instrumental, definido como la prestacion de ayuda material

directa o servicios

Se ha estudiado el apoyo social como un predictor de la enfermedad
cardiovascular en pacientes sanos y que la falta de redes de apoyo podria
aumentar la mortalidad de la cardiopatia isquémica, de manera que, la cantidad
de personas que perciba como disponibles en su red social constituye un factor
ya sea de vulnerabilidad para el desarrollo de problemas cardiacos o protectores

y de prevencion (Cuartas, Escobar, Lotero, Lemos, Arango y Rogers, 2008).

2.2 FACTORES DE RIESGO
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de una
persona que provoca un aumento en la probabilidad de sufrir una enfermedad o
tensién, con respecto a factores de riesgo que encontramos en la cirugia de
revascularizacion coronaria se sabe que se caracterizan por tener una etiologia
multifactorial con diferentes grados de importancia provocando que se
potencialicen entre si desencadenando un empeoramiento de sintomas en los

pacientes (Suarez, 2004).
Algunos de estos factores de riesgo psicosociales son:

2.2.1 ESTRES PsICOLOGICO

Es la respuesta del cuerpo a condiciones externas que perturban el
equilibrio emocional de la persona. El resultado fisiolégico de este proceso es un
deseo de huir de la situacién que la provoca o confrontarla violentamente. En esta

reaccion participan casi todos los 6rganos y funciones del cuerpo, incluidos

e
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cerebro, los nervios, el corazén, el flujo de sangre, el nivel hormonal, la digestion

y la funcién muscular (Barattucci, 2011).

Segun Laham (2001) el estrés psicolégico puede tener dos tipos de
respuestas las fisiopatoldgicas y las patofisiolégicas. En lo que respecta a las
fisiologicas; se sabe que el Sistema Nervioso Central (SNC) controla la funcion
cardiovascular aumentando los niveles de cortisol y catecolaminas aumentando
la fibrilacidon ventricular; de igual forma el aumento de adrenalina y epinefrina
provocan un aumento en la presion arterial y el ritmo cardiaco. Mientras que las
respuestas patofisioldgicas se refiere a la hipertension, ateroesclerosis, isquemia
y muerte subita. Del mismo modo el estrés psicologico se asocia con una mayor
probabilidad de involucrarse en comportamientos de alto riesgo como el

tabaquismo, consumo de alcohol, comer en exceso, entre otros.

De acuerdo a Reyes, Rodriguez y Acosta (2011) situaciones estresantes
que superen los recursos que tenga el paciente para hacer frente a esta demanda
provoca un incremento en el Sistema Nervioso Central por lo que este estrés juega
un papel importante en etapas tempranas de las enfermedades cardiovasculares

como el infarto agudo al miocardio o de la cardiopatia isquémica.

2.2.2 PATRON DE CONDUCTA TIPO A YD

Es un constructo el cual se refiere a un conjunto de comportamientos de
impaciencia, competitividad, sobrecarga, dependencia social, pérdida de control y
hostilidad (Arteaga, et al., 2010).

Este tipo de conducta se encuentra constituido por 5 dimensiones: (A)
componentes formales como alto volumen de voz, rapidez al hablar, evidente
actividad psicomotora, (B) conducta expresada en urgencia en el tiempo,
velocidad, hiperactividad, (C) aspectos motivacionales, descritos como motivacién
de logro, éxito y ambicién, competitividad, (D) actitudes y emociones que incluyen
hostilidad, ira, impaciencia y agresividad, y (E) aspectos cognitivos como
necesidad de control ambiental y estilo de atribuciones interno (Moyano, Icaza,

Mujica, Nufiez, Leiva, Vasquez y Palomo, 2010).

e
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El patron de conducta tipo A se ha visto relacionada con la cardiopatia
isquémica y con un aumento en el riesgo de mortalidad hasta en un 20% esto de
acuerdo a un estudio realizado por Wong, Sin y Whooley (2014) en el cual se

abordaron a 656 pacientes que padecian una enfermedad coronaria.

Recientemente se ha encontrado que algunos investigadores han
acrecentado el interés por estudiar a detalle el tipo de personalidad D o
personalidad de distrés, la cual se caracteriza por afectividad negativa e inhibicién

social (Horacio y Beatriz, 2013).

Este tipo de comportamiento engloba la depresion, la ansiedad y el enojo
incrementando el riesgo de eventos cardiacos en pacientes coronarios. Cabe
sefalar que la personalidad tipo D, llega a provocar espasmo coronario, y la
activacion de plaquetas de la sangre generando trombosis arterial. También la
isquemia al miocardio puede desarrollarse bajo estrés mental. Asimismo los
pacientes coronarios que presentan depresion presentan una variabilidad en la
frecuencia cardiaca mas baja que lo normal, predisponiendo a la fibrilacion

ventricular (Sanchez, 2007).

Se ha encontrado que la prevalencia de este tipo de personalidad en
pacientes con cardiopatia isquémica va de un 25% hasta un 36% mientras que en
insuficiencia cardiaca varia entre un 21% y un 45% de manera que uno de cada

cuatro o uno de cada tres pacientes presentan esta disposicion (Espoz, 2012).

2.2.3 DEPRESION
Es un trastorno del estado animico en el cual los sentimientos de tristeza,
baja autoestima, actitud pesimista, la ira o la frustraciéon pueden interferir con la

vida diaria del individuo durante un periodo de tiempo prolongado (Snaith, 2003).

Algunos de los sintomas de la depresidn en los pacientes cardiacos van
mas alla de la tristeza o el bajo estado de animo ya que las quejas habituales

consisten en la perdida de interés y disfrute en la vida ademas de un deterioro en
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el aspecto personal, una escasa concentracidn durante conversaciones

habituales y una falta de energia para realizar tareas cotidianas.

La depresion es un factor de riesgo de morbilidad y mortalidad en pacientes
con enfermedad coronaria siendo un trastorno importante que conduce un
aumento de los eventos cardiovasculares, una estancia hospitalaria mas larga y
una prevalencia mayor en pacientes con insuficiencia cardiaca (Khayyam-

Nekouei, Neshatdoost, Yousefy, Sadeghi y Manshaee, 2013).

La depresion es mas frecuente en pacientes que han sufrido un infarto al
miocardio, la cual si se diagnostica durante la hospitalizacion existe un aumento
significativo de riesgo de muerte en el ano siguiente ademas de que desata un
riesgo mayor de volver a presentar una enfermedad cardiaca a los 18 meses

siguientes de la hospitalizacion (Smith y Blumenthal, 2011)

2.2.4 ANSIEDAD

La ansiedad puede ser definida como una reaccion emocional implicada en
los procesos de adaptacion ante eventos adversos o peligros reales o imaginarios,
que prepara al organismo para reaccionar ante esa situacion de peligro o
amenaza dirigida contra su cuerpo o modo de vida (Crandall, Halterman y
Mackner, 2007; Li, 2006).

El término ansiedad proviene del latin anxietas, refiriendo un estado de
agitacion, inquietud o zozobra del animo, y suponiendo una de las sensaciones
mas frecuentes del ser humano, siendo ésta una emocidn complicada y
displacentera que se manifiesta mediante una tension emocional acompafada de

una reaccion fisiolégica (Sans, 2013).

La ansiedad implica una serie de emociones y cogniciones complejas que
se dirigen, generalmente, hacia el futuro provocando que se desencadene una
preocupacion, como posibles peligros 0 amenazas ademas de la incapacidad por
poder controlarlas. En algunas circunstancias la ansiedad puede resultar

adaptativa, cuando el individuo se encuentra en alerta ante peligros reales lo que
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le permite un mejor afrontamiento de la situacién y con esto una mejor adaptacion.
Pero la ansiedad se vuelve un problema cuando los niveles aumentan y se
prolongan aun sin que exista un peligro evidente que los desencadene, lo que la
convierte en una emocién negativa y fuente de un constante malestar para el
individuo ya que de manera fisiolégica se desarrolla un aumento de la actividad
del aparato parasimpatico (produciendo adrenalina) del sistema nervioso que
controla la presion sanguinea y esto a la larga afectando al sistema circulatorio
(Butcher, Mineka y Hooley, 2007).

En un estudio realizado por Navarro-Garcia y colaboradores (2011) con
100 pacientes que serian sometidos a cirugia cardiaca demostraron que el 32%
habian sufrido ansiedad preoperatoria midiendo también la depresién la cual se
vio presente en 19% de la muestra, este mismo estudio arrojo que tanto la edad
mayor a 65 afios como una prolongada estancia hospitalaria preoperatoria fueron
factores determinantes para la aparicion de estos trastornos, ademas de que la
ansiedad preoperatoria tuvo un papel importante en el incremento del dolor

posquirdrgico.

Para esta investigacion el factor de riesgo psicolégico que se abordara con
mayor profundidad es la ansiedad y su papel en la cirugia de revascularizacion

coronaria.
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Capitulo 3.

DELIRIO POSTOPERATORIO

"Mi locura era un delirio provocado por la debilidad y el agotamiento, pero no habia
perdido la conciencia” — Knut Hamsun

3.1 DEFINICION

El delirio, también llamado Sindrome Confusional Agudo (SCA), se puede
definir segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-5, 2013) como resultado de la suma de una alteracion del nivel de
conciencia con disminucién de la capacidad para centrar, mantener o dirigir la
atencion unido a un cambio en las funciones cognoscitivas o presencia de una
alteracion perceptiva que no se explica por la existencia de una demencia previa
o en desarrollo, pudiéndose presentar en un periodo corto de tiempo, dias u horas

y permanecer a lo largo del dia.

En algunas ocasiones el delirio llega a ser confundido con demencia pero
debe tomarse en consideracién que las alteraciones cognitivas que presentan
ambas es diferente, en cuanto a la demencia, se define como una alteracion en la
memoria y esta misma alteracion se desarrolla en meses o afos empeorando de
manera progresiva, mientras que el delirio es un grave trastorno nueropsiquiatrico
que se caracteriza por la aparicion de alteraciones de conciencia y de las
funciones cognitivas que manifiesta habitualmente en horas o dias ademas de
tener un origen organico que por lo general se desarrolla en contextos de una
enfermedad o a consecuencia del uso o abstinencia de ciertas sustancias (Carrillo

y Carrillo, 2007; Palencia-Herrejon, Romera y Silva).

27



DELIRIO POSTOPERATORIO Y ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES
CANDIDATOS A REVASCULARIZACION CORONARIA
3.2 TiPosS DE DELIRIO
Con base a la alteracion del nivel de conciencia, el estado de alerta y la

actividad psicomotora el delirio se clasifica en 3 subtipos (Carrera, 2014):

e Delirio Hiperactivo: se caracteriza por agitacion, agresividad, inquietud,
labilidad emocional, tendencia a retirarse sondas, catéteres y tubos.

e Delirio Hipoactivo: se caracteriza por letargia, aplanamiento afectivo, apatia
y disminucion en la respuesta a estimulos externos.

e Delirio Mixto: presenta caracteristicas de los dos tipos de delirio

El delirio hipoactivo es el que se llega a presentar con mas frecuencia lo
que lo vuelve infradiagnosticado a causa de su presentacidon clinica, con alto

riesgo de ulceras por presion y peor prondstico tras el periodo postoperatorio.

Dentro del periodo postoperatorio se puede encontrar lo que es deliro
emergente que se encuentra dentro del periodo postoperatorio inmediato, el cual
aparece tras revertir la anestesia general, suele durar entre minutos y horas.
También se llega a presentar el delirio, propiamente dicho, postoperatorio o
postoperatorio tardio, que trascurre a partir del tercer dia de la intervencion
quirurgica, con un intervalo previo de dias con lucidez y se revierte en horas a
dias, aunque puede llegar a durar entre semanas y meses (Carrillo y Carrillo,
2007).

3.3 DELIRIO POSTOPERATORIO

Es importante mencionar que dentro de la Unidad de Terapia Intensiva (la
cual es un area que consiste en brindar cuidados especiales con equipo
sofisticado como monitores, sondas de alimentacion y ventiladores, ademas de
contar con un acceso mas restringido a familiares) se ha encontrado que el delirio
postoperatorio se presenta aproximadamente en un 80% de los enfermos que
ingresan a esta area y que a pesar de esto no es diagnosticado dentro en el 66 a
84% de los casos, ademas se ha visto que la prevalencia es mayor cuando los
pacientes son personas de la tercera edad sobre todo cuando son sometidas a

multiples intervenciones quirurgicas (Koster, 2011).
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Si bien es cierto que las razones por las que el delirio postoperatorio se
presenta en los pacientes no tiene un origen certero, varios estudios se han
dedicado a investigar los diversos factores que se ven involucrados en la apariciéon
de este trastorno como el realizado por De las Pozas (2011) donde establecia que
existian tres tipos de factores los preoperatorios, los factores intraoperatorios y los
factores postoperatorios. Menciona es su estudio que de 95 pacientes estudiados,
15 presentaron deliro, lo que establecia una incidencia del 15.7% ademas de
encontrar que tanto la edad del paciente, como el tiempo que tuvo de intubacién
orotraqueal, asi como también si el paciente habia tenido una fibrilacion auricular
previa se relacionaban de manera significativa con la aparicion del delirio

postoperatorio.

En otro estudio realizado por Smulter, Claesson, Gustafson, Olofsson y
Engstréom (2013) se encontré que en una muestra de 142 pacientes el 54.9% (78
pacientes) fue diagnosticado con delirio encontrando una relacion con factores
tanto de predisposicion como de precipitacion para la aparicion de este trastorno,
dentro de estos factores, los autores, encontraron que tanto la edad, diagndsticos
previos de gastritis, diabetes o problemas de ulceras jugaban un papel importante.
Cabe mencionar que una alta concentracion de sodio y una alta temperatura
registrada en la Unidad de Terapia Intensiva también eran factores que se veian

involucrados con el delirio postoperatorio.

En un estudio realizado por Pérez de la Sota en 2006 mencionaba que la
edad avanzada en los pacientes representaba una mayor incidencia de
complicaciones (cuadruplicando su aparicion por encima de los 80 anos frente a
la de la poblacién de 50 a 60 afios) ya que ademas de presentar una enfermedad
coronaria mas avanzada pueden desarrollar en el postoperatorio insuficiencia

renal, bajo gasto cardiaco y delirum.

3.4 FACTORES ASOCIADOS AL DELIRIO
El delirio tiene un origen multifactorial y para que se produzca deben de

presentarse al menos dos, los factores precipitantes o predisponentes y un
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paciente susceptible. Como no es tan factible medir el nivel de susceptibilidad
cognitiva del paciente, es por eso que se busca abordar y disminuir los factores
que posiblemente puedan desencadenar un deliro postoperatorio, algunos de

estos factores se abordaran en los siguientes parrafos.

3.4.1 FACTORES ETIOLOGICOS Y PRECIPITANTES

Se sabe que el delirio es plurietiolégico y que cualquier intervencion grave
puede desencadenar el deliro, pero también existen alteraciones o patologias que
aumentan la presencia del deliro, algunos de estos son (Ruiz, Mateos, Suarez y
Villaverde, 2012) (Ver Tabla 3):

Patologia SNC Enfermedades Sistémicas
¢ Convulsiones e Privacion Sensorial
o Encefalopatia Hipertensiva e Trauma Grave
e Hematoma Subdural e Fiebre o Hipotermia
e Hidrocefalia Normotensiva e Situaciones postoperatorias como

dolor o anemia

Alteraciones Metabdlicas Sustancias y toxinas
¢ Fallo Renal ¢ Alcohol
o Fallo Hepatico ¢ Anfetaminas
e Anemia e Sedantes
¢ Hipoxia ¢ Alucindégenos
Alteraciones Cardiopulmonares Farmacos
e Infarto Agudo al Miocardio e Antidepresivos triciclicos
¢ Arritmia Cardiaca e Inhibidores de la recepcién de
¢ Insuficiencia Cardiaca Crénica serotonina
¢ Insuficiencia Respiratoria e Betabloqueadores

e Corticoides
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3.4.2 FACTORES PRE, INTRA Y POST OPERATORIOS
De las Pozas (2011) identificd dentro de estas tres dimensiones, posibles
condiciones o factores que se veian relacionados en los pacientes que

presentaron deliro postoperatorio:

Tabla 4. Factores Pre, Intra y Post operatorios

Factores ~ Factores Factores
Preoperatorios Intraoperatorios postoperatorios
e Edad e Tipo de intervencion e Tiempo de
e Fibrilacion (sustitucion valvular o intubacion

Auricular cirugia coronaria orotraqueal
e Dolor e Hipotermia e Farmacos

preoperatorio e Circulacion vasoactivos
e Consumo de Extracorpoérea (CEC) (Adrenalina )

Alcohol e Tiempo de CEC ¢ Propofol
e Depresioén e Opiaceos

Dentro de los factores preoperatorios encontramos que la depresion, el
dolor y habitos toxicos como el consumo del alcohol y el cigarro estuvieron
presente en los pacientes que presentaron delirio postoperatorio y son factores

que también se encuentran relacionados con la ansiedad preoperatoria.

3.4.3 ANSIEDAD PREOPERATORIA

La mayor parte de los pacientes que se encuentran esperando cirugia,
desarrollan algun nivel de ansiedad a lo que se denomina ansiedad preoperatoria
pues se encuentran a la expectativa de todo lo que les pudiera pasar tanto antes
como después de la cirugia misma, el grado en que la ansiedad preoperatoria
aparece dependen de muchos factores como el sexo, la edad, el tipo de cirugia,

B ——————
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experiencias quirurgicas previas y la susceptibilidad que tenga el paciente para

enfrentar situaciones estresantes (Jawaid, Mushtaq, Mukhtar y Khan, 2007).

La ansiedad preoperatoria llega a afectar desde un 60 hasta un 80% de los
pacientes quirurgicos, de manera que si esta ansiedad llega a establecer un
aumento antes de la cirugia se vera reflejado en cambios psicofisioldgicos como
hipertension, arritmias, sudoracion en pies 0 manos, un cambio en su frecuencia
respiratoria y en casos extremos la cancelacion de la cirugia programada por parte

del paciente (Nigussie, Belachew y Wolancho, 2014).

La cirugia constituye un gran estresor complejo y depende no solo de la
hospitalizacion sino de acontecimientos previos a la hospitalizacion, sus
consecuencias y de la enfermedad misma, como es el caso de la cardiopatia
isquémica donde la cirugia es completamente invasiva, aunado a esto el paciente
llega a sentir dentro del hospital una desorientacion, una pérdida de la intimidad,
abandono de la zona de confort y roles habituales, de manera que se van
aumentado los niveles de ansiedad preoperatoria a tal grado que llega a tener
consecuencias negativas reflejadas en estancias hospitalarias mas largas, mayor
necesidad de analgésicos y una recuperacion postoperatoria tardia (Ali, Altun,
Oguz, llhan, Demircan y Koltka, 2014)

En un estudio realizado en el 2010 por Roest, Martens, de Jonge y Denollet
se encontré que las personas ansiosas estaban en riesgo de contraer tanto una
cardiopatia coronaria (HR 1.26; 95% intervalo de confianza [IC]: 1,15 a 1,38; p
<0,0001) como de sufrir una muerte cardiaca (HR: 1,48; IC del 95%: 1,14 a 1,92;
p = 0,003) de manera independiente a las variables demograficas, factores de
riesgo bioloégicos y conductas saludables. Ademas encontraron una asociacion no
significativa entre ansiedad e IAM no mortal (HR: 1,43; 95% IC: 0,85-2,40; p=
0,180. Cabe aclarar que en cuanto al analisis por subgrupos no encontraron
diferencias significativas entre el sexo, los diversos tipos de ansiedad o el
seguimiento a corto o largo plazo.
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En otro estudio realizado por Watkins, Koch, Sherwood, Blumenthal,
Davidson, O’Connor y Sketch (2013) encontraron pacientes con enfermedades
cardiacas que presentan ansiedad tenian el doble de riesgo de muerte que los
que no sufrian ansiedad. Pero que en el caso de aquellos que ademas de
ansiedad sufrian depresion el riesgo se multiplica por tres. En el seguimiento
realizado en este estudio se encontré que de los 934 pacientes que eran en total,
133 pacientes fallecieron de los cuales 55 tenian ansiedad, depresion o ambas
cosas y la mayoria de las muertes (93 de las 133) estaban relacionadas con el
corazon. Se entiende con esto que tanto la ansiedad como la depresion influyen
de forma determinante en el aumento en las tasas de muerte por enfermedades

cardiovasculares.

En cuanto a la ansiedad que se genera en los pacientes con alguna
cardiopatia y que son candidatos para la cirugia de revascularizacidén coronaria se
ha encontrado que, segun un estudio realizado por Tully y Baker en 2012, los
trastornos de ansiedad mas comunes son el trastorno de ansiedad generalizada
y el trastorno de panico, un trastorno caracterizado por ataques de panico
recurrentes. Tanto el trastorno de ansiedad generalizada y el trastorno de panico
se presentan de forma variable con una prevalencia que oscila del cero a casi el
11% de los pacientes con cirugia de revascularizacion. Los autores remarcan que
tanto el énfasis en el trastorno de panico como en el trastorno de ansiedad es
posiblemente el resultado de reconocimiento de su mayor prevalencia, y también,
que cada trastorno se asocia generalmente con resultados cardiacos adversos

entre los pacientes con enfermedad arterial coronaria.

Existe un estudio en el cual se busco establecer una relacién entre la
ansiedad preoperatoria con la depresion y el delirio postoperatorio en pacientes
sometidos a cirugia cardiaca, a pesar de no haber encontrado una relacién
aparente se registré que el 55.8% de los pacientes presentaban ansiedad, un
25.2% reportaron ansiedad generalizada y un 15.5% tuvieron sintomas

depresivos, lo que se rescata de este articulo es la inclusion de factores
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psicologicos como factores involucrados dentro de la prevalencia del deliro

postoperatorio (Detroyer, Dobbels, Verfaillie, Meyfroid, Sergeant y Milisen, 2008).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México las investigaciones que se han realizado con la intencién de
profundizar acerca del papel que juegan los factores psicosociales y sus
respectivas repercusiones en cuanto al tratamiento de la Cardiopatia Isquémica
son muy escasas Yy son realmente minimas las investigaciones que estudien la
posible relacion de factores de riesgo psicosociales como la ansiedad

preoperatoria con la aparicién del delirio posoperatorio en esta enfermedad.

Aunado a lo anterior el delirio postoperatorio es probablemente la
manifestacion mas frecuente de disfuncion aguda del sistema nervioso central y
a pesar de que es un campo de investigacion muy amplio aun no se conoce de
manera concreta que es lo que lo desencadena, pero esto no deja de lado que
sea un problema que se reporta de manera muy habitual en los enfermos criticos
ya que este trastorno se presenta en un elevado numero de pacientes ingresados

en Unidades de Terapia Intensiva.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Existe relacion entre la ansiedad preoperatoria y el delirio postoperatorio en

pacientes sometidos a una cirugia de revascularizacién coronaria?

JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares constituyen la primer causa de muerte
en el mundo y son también las enfermedades crénico degenerativas que provocan
mas ingresos hospitalarios y mas discapacidad a quienes las padecen, en México
representan un 41% de los fallecimientos con una tasa de defunciones en
Cardiopatia Isquémica de 51.3 muertes por 100 mil habitantes, constituyendo un

importante problema de salud publica (INEGI, 2011).
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De manera paralela se debe dar importancia tanto a la prevencién como a
la deteccion temprana del delirio ya que este ultimo se relaciona con una estancia
hospitalaria prolongada, una reduccién cognitiva y funcional, asi como un
aumento de la morbilidad y la mortalidad en los pacientes que se someten a
alguna cirugia cardiaca, ademas de que el delirio esta asociado con mas

complicaciones postoperatorias.

Cabe destacar que los pacientes que presentan una enfermedad cardiaca
como la cardiopatia isquémica y que ademas son tributarios a revascularizacion
coronaria, presentan una incidencia de entre 50-67% mayor de presentar delirio
postoperatorio a comparacion de otro tipo de intervenciones quirurgicas
(Norkiené, Ringaitiené, Kuzminskaite y Sipylaite, 2013). Un aspecto importante a
considerar es que en ocasiones este tipo de pacientes tienden a presentar
sintomas de afecciones psicologicas como la ansiedad que llegan a ser facilmente
confundidos con sintomas de la misma enfermedad pasandolas por alto sin tomar
en cuenta que un mejor manejo y control de la situacion tanto antes como después
de la cirugia podrian contribuir de manera favorable al desarrollo en general tanto

de la intervencion médica como de la posterior recuperacion del paciente.
OBJETIVO GENERAL

Evaluar la relacion de la ansiedad preoperatoria con el delirio
postoperatorio en pacientes candidatos a revascularizacion coronaria atendidos
en el area de Cardiocirugia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del
ISSSTE.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evaluar el delirio postoperatorio.
e Evaluar la ansiedad preoperatoria.

e Describir la relacion del delirio postoperatorio y la ansiedad preoperatoria.
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METODO
DISENO

Se realizé un estudio de tipo transversal correlacional.
PARTICIPANTES

Particip6 una muestra intencional no probabilistica de 11 pacientes con
diagnostico de cardiopatia isquémica que acudieron a consulta en el area de
Cardiocirugia del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE.

Criterios de Inclusion:

Pacientes con diagndstico de cardiopatia isquémica (dado por el cardiélogo
responsable) hombres y mujeres, mayores de 30 y menores de 70 afios,

alfabetizados y que ademas hayan firmado el consentimiento informado.
Criterios de no inclusion:

Pacientes que tengan algun trastorno psiquiatrico, que no sepan leer o
escribir, cuenten con problemas auditivos o visuales complicando la comunicacién

con el terapeuta.
VARIABLES
Deliro Postoperatorio

Definicién _conceptual: Alteracion de la atencion (disminucion de la

capacidad para dirigir, enfocar, mantener y cambiar la atencién) y la conciencia
(reduccién de la orientacidon para el medio ambiente). Esta alteracion se presenta
en un corto periodo de tiempo (habitualmente en horas o pocos dias) representa
un cambio de la atencién y la conciencia que tiende a fluctuar en gravedad durante
el curso del dia (American Psychiatric Association, 2013, citado en European

Delirium Association, 2014).
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Definicion  operacional: Puntuacion obtenia en la entrevista

semiestructurada y una escala de observacién CAM-S cuyo resultado arrojara si

existe o no Deliruim en el paciente postoperado (Gonzalez, 2003).
Ansiedad Preoperatoria

Definicién _conceptual: Es una reaccién emocional implicada en los

procesos de adaptacion ante eventos adversos o peligros reales o imaginarios,
que prepara al organismo para reaccionar ante esa situacion de peligro o
amenaza dirigida contra su cuerpo o modo de vida (Crandall, Halterman y
Mackner, 2007; Li, 2006).

Definicidn operacional: Puntuacién obtenida en la subescala de ansiedad

de la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), cuya calificacion en
puntos, determinara el nivel de la ansiedad: Una puntuacion > 3 puntos indica la
presencia de ansiedad, 0-2 Normal, 3-8 Leve/Moderada y >9 Ansiedad severa
(Zigmond y Snaith, 1983).

ESCENARIO

El area de Cardiocirugia del Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE.

INSTRUMENTOS

= Consentimiento Informado (Ver Anexo 1).
= Cuestionario de Datos generales. Se disefid un grupo de preguntas que

tienen como fin recolectar datos personales del paciente (Ver Anexo 2).

» Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresién HADS (Zigmond y Snaith,
1983). The Hospital Anxiety and Depresion scale, por sus siglas en inglés,
permite detectar trastornos de ansiedad y depresidn en un medio
hospitalario no psiquiatrico o en medios de atencidn primaria. El contenido

de la HADS esta referido a los aspectos psicolégicos de la ansiedad y

e
37



DELIRIO POSTOPERATORIO Y ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES
CANDIDATOS A REVASCULARIZACION CORONARIA

depresion. La exclusion de sintomas somaticos (insomnio, fatiga, pérdida
de apetito, etc.) evita equivocos de atribucién cuando se aplica a individuos
con algun tipo de enfermedad. Esta escala consta de 14 reactivos divididos
en dos subescalas de 7 reactivos para cada trastorno, donde los reactivos
impares corresponden al indicador Ansiedad y los pares a la Depresion. El
HADS posee una escala de tipo Likert que va de 0 a 3, en donde los
pacientes tienen que describir los sentimientos que han experimentado
durante la ultima semana. Esta breve escala consta de dos subescalas de
7 items intercalados. La subescala de Ansiedad va de 0 a 2 puntos se
considera como nula, 3 a 8 leve/moderada, y >9 severa; y para la
Depresion de 0 a 1 nula, de 2 a 6 leve/moderada, y >7 severa (Ver Anexo
3).

» Método de evaluacion de la confusion CAM (Confussion Assesment
Method) por sus siglas en inglés es una revista semiestructurada y una
escala de observacion con 10 items en total la cual permite determinar de
forma rapida la existencia o no de delirum en situaciones de riesgo, siendo
utilizada para este estudio la adaptacién para el ambito hospitalario de
Gonzalez (2003). La primera parte del CAM-S consta de seis items; dos
dirigidos al cuidador mas cercano (familiar o enfermera) con las que se
obtiene informacion del inicio del cuadro de delirium y de la presencia de
fluctuaciones, y cuatro preguntas para el paciente que permiten detectar el
deterioro cognoscitivo del paciente y la atencién, la segunda parte del
instrumento el clinico debe responderla con base en la observacion al
paciente. Al final basado en los reactivos se podra detectar si el paciente
resulta positivo para Delirium si da como afirmativo en los dos primeros

items y en el tercero y/o cuarto (Ver Anexo 4).

PROCEDIMIENTO

La evaluacion se realizdé de forma individual en dos momentos, antes de la

cirugia y después de la cirugia:

38




DELIRIO POSTOPERATORIO Y ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES
CANDIDATOS A REVASCULARIZACION CORONARIA

Antes de la cirugia: Primera medicion, la cual tuvo una duracién de
15 a 20 minutos aproximadamente, cuando el paciente se
encontraba hospitalizado, una semana antes de su cirugia
programada. En esta primera medicién se le leyé al paciente un
Consentimiento Bajo Informacién, el cual se le pidié que lo firmara,
inmediatamente se le leyd y pidid que contestara cada uno de los
reactivos que integran al cuestionario HADS.

Después de la cirugia: Ya que los pacientes eran intervenidos
quirurgicamente se acudio a terapia postquirurgica dentro de los 3
primeros dias sucesivos a su operacion, dependiendo de su
condicion (si el paciente podia hablar o no ya que en ocasiones aun
no les retiraban el tubo traqueal o quedaban muy adoloridos para
poder hablar) es que se determinaba si se llevaba a cabo la segunda
medicién el dia que bajaban de quiréfano o era pertinente esperar
uno o dos dias mas. Esta segunda medicion consistié en aplicar el
cuestionario CAM, donde la primera parte se le realizaba a la
enfermera que tenia cuidado directo con el paciente y la segunda

parte se le aplicaba a este ultimo.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se realizd bajo los principios de la bioética, es decir, en

la autonomia, beneficencia, no-maleficencia y justicia. Todos los pacientes que

participaron en esta investigacion fueron voluntarios e informados sobre el

derecho que tuvieron de participar o no asi como el derecho a retirar su

consentimiento en cualquier momento sin represaria alguna, ademas de recibir un

servicio de calidad y la confidencialidad de toda informacién personal que hayan

brindado asi como el uso de esta informacién con fines solo de investigaciéon

aclarando que esta evaluacidn no representaria ningun tipo de riesgo para su

persona.
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ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos obtenidos se analizaron mediante el programa estadistico SPSS
para Windows version 22. Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos
sociodemograficos de la muestra y de las variables. Ademas se realizé6 una
correlacion (Spearman, con una significancia estadistica con un valor de p < de
0.05) para identificar como se relacionan la ansiedad preoperatoria con el delirio

postoperatorio en pacientes candidatos a revascularizacion coronaria.

RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Se evaluaron 11 pacientes la mayoria fueron hombres (81.8%) con una
edad de 64+6.2 afos. El 90.9% fueron casados o vivian en unién libre y el 9.1%
fueron solteros. La mayor parte de los pacientes tenian un nivel escolar de
Preparatoria o Carrera Técnica (36.4%), ademas el 54.5% eran jubilados o
pensionados. Cabe mencionar que de los 11 pacientes el 27.3% tenia como
habitos el consumo social de alcohol antes de la hospitalizacion y 18.2% los tenia
con el tabaco, el 54.5 % realizaba actividades pasivas en su tiempo libre, como
por ejemplo, mirar la television, leer o tomar una siesta, mientras que el 36.4%
realizaba actividad fisica en su tiempo libre mas de 5 veces al dia como caminatas
de 30 minutos y solo el 9.1% realizaba actividad en su tiempo libre de 1 a 2 veces

por semana como correr o trotar por las mananas (Ver Tabla 5).

Tabla 5. Datos Sociodemograficos y Estilo de Vida

N=11 %(n)
Sexo Hombres 81.8 (9)
Mujeres. 18.2 (2)
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Estado Civil Casado/Union libre 90.9 (10)
Soltero 9.1 (1)
Escolaridad Primaria 27.3 (3)
Preparatoria/Carrera Técnica 36.4 (4)
Licenciatura 18.2 (2)
Posgrado 18.2 (2)
Ocupacion Hogar 9.1 (1)
Comerciante 18.2 (2)
Profesionista 18.2 (2)
Jubilado/Pensionado 54.5 (6)
Adicciones Alcohol 27.3 (3)
Tabaco 18.2 (2)
Uso del Tiempo Actividades Pasivas 54.5 (6)
ibre Actividades Pasivas/Activas 45.5 (5)
Frecuencia No realiza 54.5 (6)
De 1 a 2 veces a la semana 9.1 (1)
Mas de 5 veces a la semana 36.4 (4)

ANSIEDAD PREOPERATORIA

Del total de la muestra el 63.7% percibia ansiedad de los cuales el 36.4%
reportaba contar con un nivel de ansiedad leve/moderada y 27.3% de los

pacientes percibieron contar con ansiedad a niveles severos (Ver Figura 8).

e
41




DELIRIO POSTOPERATORIO Y ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES
CANDIDATOS A REVASCULARIZACION CORONARIA

Ansiedad Preoperatoria
40

35
30
25

20

Porcentaje

15

10

vl

Ansiedad

HSevera MLeve/Moderada ™ Nula

Figura 8. Ansiedad Preoperatoria

A partir de los datos sociodemograficos se encontré que del total de los
pacientes que tenian un nivel de ansiedad, el 45.4% eran hombres, el 54.5%
estaban casados o en unidn libre, tenian una escolaridad a nivel preparatoria o
carrera técnica (27.3%) y se encontraban pensionados o jubilados (27.3%). Es
importante mencionar que de estos pacientes con ansiedad preoperatoria el
18.2% tenia habitos relacionados con el consumo social de alcohol y el 18.2% con
el tabaco, ademas de que el 36.4% no realizaba actividad fisica en su tiempo libre
mayor a 30 minutos diarios y solo el 27.3% lo hacia mas de 5 veces al dia (Ver
Tabla 6).

Tabla 6. Datos Sociodemograficos y Estilo de Vida

N=11 Con Ansiedad Sin Ansiedad
%(n) %(n)
Sexo Hombres 45.4 (5) 36.4 (4)
Mujeres. 18.2 (2)
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Estado Civil

Escolaridad

Ocupacion

Adicciones

Uso del Tiempo
Libre

Frecuencia

Casado/Unioén libre
Soltero
Primaria

Preparatoria/Carrera

Técnica

Licenciatura
Posgrado

Hogar

Comerciante
Profesionista
Jubilado/Pensionado
Alcohol

Tabaco

Actividades Pasivas

Actividades

Pasivas/Activas
No realiza

De 1 a 2 veces a la

semana

Mas de 5 veces a la

semana

54.5 (6)
9.1 (1)
18.2 (2)

27.3 (3)

9.1 (1)
9.1 (1)
9.1 (1)
9.1 (1)
9.1 (1)
27.3 (3)
18.2 (2)
18.2 (2)
36.4 (4)

27.3 (3)

36.4 (4)

27.3 (3)

36.4 (4)

9.1 (1)

9.1 (1)

9.1 (1)

9.1 (1)

9.1 (1)
9.1 (1)
27.3 (3)

9.1 (1)

18.2 (2)

18.2 (2)

18.2 (2)

9.1 (1)

9.1 (1)
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ANSIEDAD PREOPERATORIA Y DELIRIO POSTOPERATORIO

Se realiz6 la prueba de correlacion de Spearman entre la ansiedad
preoperatoria y el delirio postoperatorio en la cual no se observo una relacion
estadisticamente significativa (rs= .389, p= .169). Se continuo realizando otra
correlacion de Spearman para identificar que variables sociodemograficas y de
estilo de vida se relacionaban estadisticamente encontrando que el consumo
social de alcohol se relaciona de manera significativa con el consumo de tabaco
(rs=.650, p=.012), ademas de que el tipo de actividad fisica realizada en el tiempo
libre también se relaciona de forma significativa con la frecuencia de la misma (rs=
.653, p=.011) (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Andlisis de Correlacion

I's P
Alcohol y Tabaco .650 .012
Tiempo libre y Frecuencia .653 .01
Ansiedad y Delirio .389 .169
Ansiedad y Tabaco -.333 245
Ansiedad y Edad -.081 .784
Ansiedad y Sexo .051 .863
Delirio y Alcohol -.055 -852
Delirio y Edad -.130 .657
Deliro y Sexo -.213 464
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DISCUSION

El objetivo planteado en esta investigacion fue el de evaluar tanto la
ansiedad preoperatoria y el delirio postoperatorio en pacientes candidatos a
revascularizacion coronaria y describir la posible relacion entre ambas variables,

dichos objetivos se lograron completar.

De los resultados obtenidos cabe destacar que el 63.7% de los pacientes
presentd ansiedad, el 36.4% reportaba niveles leves/moderados y que un 27.3%
percibian niveles severos de ansiedad preoperatoria lo cual coincide con la
literatura reportada por Tully y Baker (2012) quienes indicaron que de entre los
trastornos mas comunes la ansiedad es la que mayor prevalencia tiene en
pacientes que son sometidos a cirugia cardiaca y con otro estudio realizado por
Navarro-Garcia y colaboradores (2011) la cual mencionaba que de los pacientes
sometidos a cirugia de revascularizacion coronaria un 32% habria sufrido de
ansiedad preoperatoria, ademas los presentes resultados coinciden con un
estudio realizado en México por Mora (2015) a pacientes candidatos a
revascularizacién coronaria en el cual de una muestra de 62 pacientes el 46.8%

mostro niveles altos de ansiedad preoperatoria.

En cuanto al delirio postoperatorio se encontré que el 27.3% tenian habitos
vinculados al consumo social de alcohol y el 18.2% relacionados al consumo de
tabaco antes de su hospitalizacion lo cual coincide con los factores preoperatorios
reportados por De las Pozas (2011) que, si bien, se conoce que el delirio es
plurietidlogico, estos factores fungen como predisponentes para la aparicion del

delirio posoperatorio.

Es importante destacar que no existen muchos estudios que analicen
alguna relacion entre la ansiedad preoperatoria y el delirio postoperatorio como el
estudio realizado por Detroyer y colaboradores (2008) en el cual no se encontré
relacion entre estas variables pero si un alto grado de ansiedad en el 55.8% de
los pacientes, de esta forma la presente investigacion resulta de manera similar

pues a pesar de no haber registrado una relacién estadisticamente significativa
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(rs= .389, p = .169), si se reportan niveles de ansiedad preoperatoria en el 63.7%

y un nivel severo de ansiedad en el 42.9%.

La literatura menciona que existen factores de riesgo psicolégicos que se
encuentran presentes en los pacientes con enfermedades cardiovasculares
(Sanchez, Moreno, Marin y Garcia, 2009), como la ansiedad, la depresién o un
estilo de vida no saludable, este dato representa una gran similitud con lo
reportado en esta investigacion ya que en los pacientes candidatos a una
revascularizacion coronaria se pudo observar también una relacion lineal
estadisticamente significativa y directamente proporcional entre el tipo de
actividad fisica realizada en el tiempo libre de los pacientes y la frecuencia con
que se realiza (rs= 653, p < 0.05), ademas de que también se encontré6 una
relacion lineal estadisticamente significativa y directamente proporcional entre el
consumo de alcohol y el consumo de tabaco antes de la hospitalizacion (rs= 650,
p < 0.05).

En México no se cuenta con estudios o revisiones especificas que
engloben de manera conjunta tanto a la ansiedad preoperatoria como al delirio
posoperatorio en pacientes con cirugia de revascularizacion programada de
manera que este estudio contd con la ventaja de cumplir como una investigacion
como alcances de exploracion e indagacion asi como el de ser un punto de partida

para préximas investigaciones.

Los resultados en esta investigacion implican un abordaje a los
padecimientos externados por los pacientes ya que al existir un psicélogo de la
salud encargado del tratamiento de sintomas psicoldgicos presentes antes de la
cirugia, daria como resultado de manera inmediata una estabilidad para el
paciente preoperatorio, progresivamente mejoraria el estado psicolégico en
terapia de cuidados intensivos, dando consigo una pronta recuperacion lo que
provocaria un menor numero de dias en hospitalizacion reduciendo con esto los
gastos que implica para la institucion, si bien, los factores psicolégicos no lo son

todo para la recuperacion de un paciente revascularizado, si forman parte
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importante del paciente dentro de las esferas que lo conforman (psicologicas,

fisicas y sociales).

Cabe mencionar que durante la realizacion de esta investigacion surgieron
algunas limitantes como lo fue el tamafo de la muestra siendo pequeno en
comparacion con la de otros estudios, esto debido al dificil acceso a los pacientes
dentro de la unidad de cuidados intensivos debido a su condicion fisica, como un
mayor tiempo de intubacion traqueal y una constante de dolor en los pacientes lo
cual impedia que se llevaran de manera adecuada la aplicacidon en tiempo de los

instrumentos.

Este estudio alienta la importancia de la integracion del papel
desempefado por el psicélogo de la salud en lo referido al proceso de salud-
enfermedad aunado a la participaciéon multidisciplinaria de ramas especializadas

como la cardiologia conductual en el plano de la medicina.

Se sugiere la inclusion y la evaluacién de variables medicas tales como el
tiempo de entubacién orotraqueal, tiempo en que el paciente estuvo conectado a
maquina extracorporea asi como también contar con mediciones de farmacos
vasoactivos, antidepresivos o betabloqueadores que permitirian un mayor manejo

de variables y un aumento en la precision del estudio.

Como punto final de esta investigacion surge la propuesta de crear
programas de difusién del trabajo del psicélogo de la salud, su importancia y los
alcances que tiene en el ambiente hospitalario ademas de una busqueda de apoyo
por parte de las instituciones de salud para la asignacion de mas espacios
dirigidos a la evaluacion e intervencion psicolégica de pacientes con cardiopatia

isquémica.
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CONCLUSIONES

El delirio postoperatorio es un trastorno el cual sigue repercutiendo
considerablemente en los pacientes que son revascularizados, y que debido a su
plurietiologia, se vuelve un trastorno complejo de controlar, por esto es importante
comenzar a indagar en otros aspectos que también afecten al paciente como los
aspectos psicoldgicos y de manera mas especifica la ansiedad preoperatoria que
en cualquier nivel continua preocupando debido al impacto que tiene de manera
cognitiva (pensamientos, ideologias y emociones) y su repercusion a nivel
fisiologico (aumento en la presion arterial, aceleracion del pulso cardiaco, etc.)
debido a esto y aunado a que actualmente no se brinda la debida atencion, es
importante y necesario la creacion de programas de evaluacion e intervencion
especifica para este tipo de pacientes a cargo de psicélogos especializados en el
area de la cardiologia conductual los cuales puedan trabajar de manera
multidisciplinaria con otros profesionales de la salud de manera que el paciente
reciba una intervencion completa en las todas esferas (biolégica, psicoldgica y

social) que lo integran.
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ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado

Yo
otorgo mi consentimiento para pardicipar como voluntario{a) en una investigacion

para identificar laz emociones v log pensamienios que e presentan al ser
programado a una intervencion quirdrgica cardiaca.

Como parte de esta investigacion, contestaré algunos cuestionarios
relacionados con el objetivo del mismo.

Mi nombre y alguna ofra informacion que puedan identificarme tendran un
caracter confidencial y estaran legalmente asegurados.

Esftoy de acuerdo en que los terapeutaz gue realizan esie protocolo en el
hospital, =& pongan en contacto conmigo, cada vez que tenga cita para revision
meédica.

Tengo el derecho a revocar esta autorizacion en cualquier momento sin
que cambie mi relacion con los investigadores yo las instituciones.

MOMBRE DEL FAMILIAR:

DIRECCION:

PARENTESCO: TELEFOMO: FECHA:

FIRMA:

TESTIGO 1

MOMBRE: FIRMA:

TESTIGO 2

MOMERE: FIRRA:
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ANEXO 2 CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES
Datog Generales
Nombre completo: Edad:
Lugar de procedencia: Teléfono:
Fecha de nacimiento: Sexo: [J1.Hombre [12.Mujer

Estado Civil: [11.Solterofa) L 2. Casadoa)/Unidn libre  [13.Viudo  C14.Divorciado

Escolaridad: Ocupacidn: ¢£Cuanto tiempo lleva realizando
estaactividad?

[11. Sabe leer y escribir [11. Hogar

(2. Primaria (2. Empleado

[13. Secundaria [13. Comerciante £Qué tan satisfactorio es para ud?

[14. Preparatoria/ carrera técnica 14, Profesionista 0 1. Nada 0 2. Poco

5. Licenciatura 5. Jubilado/Pensionado [13.Bastante [ 4. Totalmente

(6. Posgrado

Religion: En relacion a su religion £Es creyente o practicante?

0 1. Catolica [ 1. Creyente [12.Practicante [ 3. Ninguno

[ 2. Cristiana

0O 3. Testigo de Jehova Desde que sabe que va a ser operado {disminuyd o aumentd su actividad religiosa?

O 4. Ninguna

05.0tra (1. Disminuyo (12, 5e ha mantenido igual [13. Aumenta [14. Noaplica

58



DELIRIO POSTOPERATORIO Y ANSIEDAD PREOPERATORIA EN PACIENTES
CANDIDATOS A REVASCULARIZACION CORONARIA

ANEXO 3
HADs

EsScALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HADS)

Lea cada oracion y elija la respuesta que mas describa como se sintio la SEMANA PASADA. No se demore en

contestar las oraciones.

ANSIEDAD

DEPRESION

1. Me siento tenso (a) o nervioso (a).
(] 0. Nunca

[ 1. Ocasionalmente/ algunas veces
[ 2. Frecuentemente

O 3. Siempre

2. Adn disfruto de las cosas que solia disfrutar.
[J 0. Definitivamente si

O 1. No tanto

[ 2. sélo un poco

[ 3.pificilmente

3. Tengo una sensacion de temor como si algo horrible
fuera a pasar.

O 0. Nunca
O 1 Avecesfocasionalmente
O 2. Frecuentemente

O 3. Definitivamente si

4, Me puedo reir y ver el lado positivo de las cosas.
[ 0. Como siempre lo he hecho

[J 1. No muche dltimamente

[ 2. Ocasionalmente [ algunas veces

[ 3. Munca

5. Tengo muchos pensamientos preocupantes.
(] 0. Nunca

[ 1.4 veces, pero no muy seguido

[ 2. Frecuentemente

[ 3. Todo el tiempo

6. Me siento alegre.
[ 0. Todo el tiempo
O 1. Frecuentemente
[ 2.Algunas veces

[ 3. No, nunca

7. Facilmente me puedo sentar y sentirme relajado.
Ll 0. Siempre

[ 1. Frecuentemente

O 2. Algunas veces

O 3. Nunca

8. Me siento lento (a) y torpe
[J 0. Munca

O 1. Algunas veces

O 2. Frecuentemente

[ 3. Siempre

9. Llego a sentirme asustado y como si tuviera mariposas
en el estomago.

] 0. Mo, nunca
[ 1. Ocasionalmente
L] 2. Frecuentemente

O 3. Siempre

10. He perdido interés en mi apariencia.

[ 0. Le doy la misma importancia

[ 1. Probablemente, no le tomo importancia
[ 2. No me importa tanto como antes

[ 3. pefinitivamente si
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11. Me siento intranquilo, como si tuviera que estar en 12. Veo el futuro disfrutando de las cosas.
movimiento constantemente,

[ 0. Mas que nunca
0. Nunca 4

[ 1. Un peco menas de lo gue acostumbrao
1. Ne muche P 4

[ 2. pefinitivamente menos de lo gue acostumbro
[ 2. Frecuentemente “

[ 3. Mo lo hage

[ 3. Siempre

13. Tengo repentinos sentimientos de panico. 14. Puedo disfrutar de una buena revista o programa de radio o
television.

[ 0. Nunca
[ 0. Siempre

1 .Ne muy seguido

[ 1. Frecuentemente
[ 2. Frecuentemente

[ 2. Algunas veces
[ 3. Siempre .

[ 3. Munca

Puntaje Total

0. Mula {0-2)
Ansiedad _ 1. Leve/Moderado (3-8)

_ 2. Severa [>9)

0. Mula {0-1)
Depresion _ 1. Leve/Moderada (2-6)

_ 2. Severa [»7)
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ANEXO 4 METODO DE EVALUACION DE LA CONFUSION (CAM)

Nombre del paciente

Este instrumento consta de dos partes: una entrevista con preguntas a realizar al paciente y a su
cuidador mas cercano (familiar y/o enfermera), y un conjunto de preguntas que el clinico debera
responder basandose en la evaluacion realizada.

Primera Parte (entrevista)
A. Preguntar al cuidador mas cercano (familiar y/o enfermeria):

Al. “;Ha observado algin cambio en el comportamiento del paciente los ultimos dias?”
(Valorar cambios conductuales y/o mentales) SI/ NO

A2. “;Estos cambios varian a lo largo del dia?” (Valorar fluctuaciones en el curso del
dia) SI/NO

B. Preguntar al paciente:
B1. “Diganos cudl es la razon por la que estd ingresado aqui.
e “;CoOmo se encuentra actualmente?”
e Dejar que el paciente hable durante un minuto.
e ,El paciente es incapaz de seguir el curso de la conversacion y de dar
explicaciones claras y logicas? SI/NO
B2. “Digame: el dia, la fecha, el mes, la estacion del afio, y el afio en que estamos ahora.*
e ,Hay mas de una respuesta erronea? SI/ NO
B3. “Digame el hospital, el servicio, la ciudad y el pais. “
e Hay mas de una respuesta errébnea? SI/ NO

B4. “Repita estos numeros: 5-9-2 ----- , ahora repitalos hacia atras.’

e ;Larespuesta es erronea? SI/ NO
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Segunda Parte (el clinico responde en base a lo observado para determinar la
presencia o ausencia de Delirium)

1. (El paciente presenta un cambio en el estado mental basal de inicio agudo y curso
fluctuante a lo largo del dia?

e Responder basandose en Item A.1 y A.2. SI/ NO

2. ¢ El paciente presenta dificultad para mantener la atencion y se distrae facilmente?
e Responder basandose en Item B.1 y B.4. SI/ NO

3. (El paciente presenta un pensamiento desorganizado?

La respuesta sera afirmativa si en algin momento de la entrevista se observa dificultad en
organizar los pensamientos reflejados en:

e , Frecuentes cambios de tema
e , Comentarios irrelevantes
e , Interrupciones o desconexiones del discurso

e , Pérdida de la l6gica del discurso (discurso confuso y/o delirante)

Responder basdndose en Item B.1. SI/ NO
4. El paciente presenta alteracion del nivel de conciencia?

Se considerara alteracion de conciencia a cualquier alteracion de la capacidad de
reaccionar apropiadamente a los estimulos.

e , Vigil (conciencia normal)
e , Hiperalerta (vigilante, hiperreactivo)
e , Somnoliento (se duerme con facilidad)

e , Estupor (responde a estimulos verbales) , Coma (responde a estimulos
dolorosos)

Responder basdndose en Item B.1, B.2 y B.3. SI/ NO

El instrumento serd positivo para Delirium si en la segunda parte son positivos los dos
primeros items y el tercero y/o el cuarto.

DELIRIUM: SI/NO
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