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INTRODUCCION

El deliruim es el trastorno mental mas diagnosticado pox_.‘ los
psiquistras en los hospitales generales. SegGn Kaplan IH.10 se
dice que el delirium se presenta entre un 5 a 20% de 1los
pacientes de las unidades médicas y quirdGrgicas generales.En
contraparte en las unidades de cuidado intensivo la frecuencia de

esta patologia admenta de un 18 a 30% '°.

Por otra parte los
pacientes gue se somenten a procedimientos de cirugia cardiaca
en el posoperatorio se presentan aproximadamente en un 32 % de
delirium.?

Junto con esto el presentar desorientacién o deliruim en el
posoperatorio de cirugia cardiaca esta asociado con un incremento
de la morbilidad y mortalidad ©.sSi se realiza un diagndético y
tratamiento temprano la evolucidén esperada sera la pPlena
recuperacién del funcionamiento premdrbido 3, De lo contrario se
espera, la muerte, el coma o el transito a 16 demencia G otro
sindrome organico cerebra13.E1" personal que trabaja en estas
unidades minimiza el diagnéstico ya gque cuando se toma en cuenta
es porgue el paciente ha dado problemas en su tratamiento o
agitacién psicomotriz con las inherentes complicaciones para el
paciente’. Especificamente en los pacientes que son sometidos a
circulacién extracorpdrea como ya se ha mencionado el porcentaje

de la presentacidén del delirium es alto ya gque esto correponde a

un 30% aproximadamente del total de las cirugias realizadas’. La



incidencia de este problema en el posoperatorio inmediato y
largo plazo no se conoce en nuestro medio. Es por esto gue es
necesario profundizar sobre el tema y conocer en un primer paso
al respecto del efecto gue la circulacién extracorpdrea tiene
sobre las alteraciones psiquiatricas . El resto de las
alteraciones en el &ambito conductual y neurdédlogico no seran
evaluadas en este trabajo.Este se realizd en los pacientes
posoperados de revascularizacién miocdrdica y aquellos sometidos
a cambios valvuléfes en la unidad de recuperacidén intensiva

guirdrgica.



ANTECEDENTES

desde hace
del

se conoce

postoperatorio
complicacidn

El delirium
siglos.Ambroise Paré lo discutidé como una
procedimiento guirGrgico refiriendose a éste como una alteracidn

en asociacidédn con fiebre y dolor
Yy como

en el hacer y en el hablar ,
a pérdida de sangre transoperatoria

debidas a heridas,

complicaciédn de la gangrena.

pupuytren describe y divide al delirium en traum&tico o

Graves postuld la hipdtesis de gque el delirium era el
agitacidén e

nervioso.
resultado Qe una lesidn nerviosa permitiendo
insomnio.

escribiéd un articulo reportando 31

Croft en el siglo pasado
pacientes postoperados gue preséntaron delirium. Savage dijo que
el delirium podria ser debido al efecto de los anestésicos, asi

mismo escribid que factores hereditarios podrian predisponerlo.
la fatiga, la ansiedad y 1la

Haward dijo gue el insomnio,
el delirium

necesarios para qgque
Ademas observd gue los ancianos, podrian presentar

anorexia eran se presentara
postoperatorio.
un cuadro de delirium diferente en el postoperatorio definiendolo

come un delirium senil.!?



En principio de este siglo se inicié para algunos autores el
estudio de este tema denominandolo como psicosis postoperatoria.

Da cCosta escribié gque wvarias formas de esta alteracién mental

después de la cirugia incluyendo el

podrian desarrollarse
confusidén, hipocondria y

delirium, agitacién histérica, obsesién,

Ninguna alteracidén mental era caracteristica en el

melancolia.
la

posoperatorio, pero siendo el estado confusional agudo

mas frecuentemente se presentaba en la practica

alteracién que
lenguaje

guirargica, representada por pensamniento confuso,

alucinaciones y errores de Jjuicio.
dia del

incoherente, ilusiones, Este
cuadro se presentaba del tercero al cuarto
postoperatorio.

Existié confusién en cuanto a la terminologia y la presentacién

de los estados psicdticos transitorios. sin embargo fueron

delirium en la mayoria
de este sindrome involucraba

reconocidos como de las veces. Se

distinguia que la etiologia "

mGaltiples factores tanto orgdnicos como psicoldgicos Yy se afirmd

gque el delirium posoperatorio tipicamente ocurria de los dos a
inexplicable hasta

cinco dias, observacidédn que permanece valida e

estos dias.
el delirium postoperatorio se

Savage tambien puntualizdé gque
e irritabilidad gque

iniciaba con una depresidén poco usual



posteriormente se manifestaria como delirium, presentando
agitacién y otras manifestaciones alteradas del estado mental.’
La incidencia real del delirium es virtualmente desconocida,
existe un vacio en los estudios epidemioldégicos en esta &Area. La
mayoria de los reportes se refieren al 1llamado delirium de
urgencia o : de agitacidén.
Algunos autores reportan una incidencia del 3 al 20% en los
pacientes posoperados en general. La incidencia m&s alta de este
sindrome se ha encontrado en ninos y pacientes con premedicacidn
con barbitGricos o en gquienes se les ha manejado con ciclopropano
durante la anestesia.'® Factores emocionales, dolor,
premedicacidén con escopolamina Yy el tipo de cirugia
(tiroidectomia, circuncisién, histerectomia y cirugia de mama)

Y . Py 6
presentan mayor incidencia de este sindrome.

Algunos autores han estudiado el delirium gue se presenta en

aguellos pacientes sometidos a cirugia cardiaca identificando
;

factores generales etioldgicos de delirium Y factores

etiol6égicos de delirium postcardiotomiar21,




FACTORES ETIOLOGICOS EN EL DELIRIUM POSOPERATORIO

A. Factores_ predisponentes

1. edad arriba de 60 afios

2. enfermedad cerebral

3. enfermedad pulmonar, hep&atica, cardiaca o renal
4. adicciédn a alcohol o hipndticos y sedantes

5. psicosis funcional o histdéria de delirium

6. historia familiar de psicosis (?)

7. personalidad paranoide (?)

8. depresidn (?)

B. Factores facjilitadores

1. medio ambiente de la terapia intensiva
2. deprivacién del sueno
3. inmobilizacidén

4. estres psicoldgico

C. Factores precipitantes orgéinicos
1. intoxicacidén por drogas

2. alteraciones metabélicas

3. alteraciones hemodinamicas

4. enfermedad respiratoria

5. infeccidén

6. alteracién cerebral aguda



7. deprivacidén alcohdélica
8. desnutricidén
9. convulsiones

10. porfiria.
i

FACTORES ETIOLOGICOS8 DE DELIRIUM POSTCARDIOTOMIA

Factores preoperatorios

A.
1. edad arriba de cincuenta ahos

2. enfermedad cerebral preoperatoria

3. incapacidad funcional cardiaca

4. signos neuroldégicos anormales

5. ansiedad preoperatoria

6. uso de psicotrépicos

7. alteraciones del lenguaje

B. Factores intraoperatorios

1. tiempo prolongado de circulacién extracorporea

2. hipotensiodn

3. complicaciones guirGrgicas

remplazo multivalvular

C. Factores postoperatorios

1. bajo gasto
anticolinérgicas

2. niveles séricos altos de drogaé
3. tragueostomia

4. hipoxemia



5. hipocalemia
6. neumonitis
deprivacién del suefio

7.
8. ambiente sensorial alterado.
En resumen ningdn factor etiolégico Gnico ha sido reconocido
causante del delirium postcardiotomia. sSua etiologia es
En 1989 Smith L.W.

multideterminada y actualmente controversial.

realizan un meta-anaAlisis de 44 estudios
la introduccién de 1l1la cirugia de

' pesde los inicios de 1la

reportados en

Yy cols.

la literatura mundial desde
corazé4n abierto en 1950 hasta 1989.
abierto se identifico las complicaciones

cirugia de corazdn
como 1lo

psiguiatricas en pacientes sometidos a estas cirugias,

hemos mencionado previamene las modalidades eran diversas desde
alusinaciones e ideas paranoides.

desorientacién, ilusiones,
de la confusidon de la incidencia del

cincuentas a

los hallazgos,

los ochentas disminuye

Apesar
delirjium de los afios
importantemente pero aliGn ahora se puede hablar de gue en nuestro

de

tiempo la prevalencia de delirium post cardiotomia es hasta

un 32%.16

En el presente estudio que se realizdé en los grupos de pacientes

posoperados de revacularizacién miocardica y los pacientes a los
gque se les realizé re—enplazo valvular adértico, mitral o

tricuspideo.
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Por otra parte la cuasa mas frecuente de valvulopatia en nuestro

pais es con muchos la valvulopatia por las secuelas de la
sexisten algunas otras causas,
se dedica

fiebre reumatica®. sSin embargo de

origen degenerativo o congénito.Es por esta razén gque

un apartado para la descripcidn de este padecimiento.

FIEBRE REUMATICA

La fiebre reumAtica se clasifica como una enfermedad del

tejido conectivo, ya gue su distintivo elemento andtomico es el

dafio a las fibrillas de colagena y a la sustancia fundamental el

tejido conectivo®. De mayor importancia clinica es la presencia

de miocarditis potencialmente mortal durante el atague agudo o,

miés comunmente las fibrosis de las valvulas cardiacas gue causan

trastornos hemodinamicos de cardiopatia reumatica crénica.
otras enfermedades reumaticas

con respecto a
no supurativa,

secuela especifica,
estreptococos del grupo

Su singularidad

consiste en qgue es una

retardada, de la infeccién faringea por
A.l1 Los brotes clinicamente reconocidos de fiebre reumatica,

aparecen preferentemente entre los 5 y 15 aifios de edad.

En Estados Unidos se reporta la existencia de 100,000 casos

en México se ha calculado

de fiebre reumatica por afio, Yy
alrededor de 3000 muertes al afio, debidas a este padecimiento.8
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La fiebre reum&tica predomina en paises con clima frio o
templado; entre los paises en donde se encuentra con mayor
frecuencia esta enfermedad estan Israel, Grecia Yy la parte
central de México. Por otro lado las condiciones sociecondmicas
tambien Jjuegan un papel de importancia en 1la frecuencia de
aparicién de la fiebre reumatica, asi se ve con frecuencia en los
sitios donde se favorece el hacinamiento o 1la sobrepoblacidn
tales como: internados, dormitorios familiares en los gue habitan
varios miembros en un solo cuarto, etc. PoXr Galtimo se ha

observado cierta predisposicidén genética para adquirir la

enfermedad. 8

|

El atague endocardico se lleva a cabo, espeéialmente, a nivel
de los aparatos valvulares, tanto en el borde de las valvas como
en sus comisuras Y adan en las estructuras subvalvulares,
produciendo en el brote agudo inflamacién valvular®’. La valvula
mitral es la ma&s frecuentemente afectada,
apareciendo en la fase aguda una insuficiencia mitral y 1la
cicatrizacién va fusionando las comisuras hasta constituir una
estenosis o doble lesién mitral en la fase tardia. El1 mismo
mecanismo se espera para las demas vVvalvulas aungue en menor
frecuencia.? Tratamiento de estas secuelas es la cirugia , Se
recomienda para cualguier paciente con sintomas, pues el riesgo
de morbimortalidad es de alrededor de (1-3%) y siempre hay la

amenaza ligera pero neta de embolia cerebrallS,
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CARDIOPATIA ISQUEMICA .
}
1

Es la enfermedad mioc&rdica consecutiva a isquemia por
deficit del riego coronario. Se habla de isquemia miocardica
cuando el aporte de sangre arterial es insuficiente para cumplir
con las demandas matabdlicas gque el tejido reqguiere para una
funcién adecuada'. Desde el punto de vista bioguimico, se puede
decir que la isquemia miocdrdica se inicia en el momento gue 1la
cantidad de oxigeno gue llega a la miofibrilla es insuficiente
para permitir un metabolismo celular aerdbico y este se convierte
en anaerébico.8

El déficit de riego coronario puede ser debido a enfermedad
anatémica obstructiva de las grandes arterias coronarias (placas
ateromatosas o embdlias provenientes del corazdn) =} a un
trastorno funcional gque oblitera transitoriamente dichos vasos,
tal como sucede en el espasmo coronario.! Por otro lado puede
haber alteraciones anatémicas de la microcirculacién coronaria
(lupus eritematosos, ataxia de Friederich, amiloidosis,
periarteritis nodosa,etc) o bien funcionales (trastornos difusos
e irregulares de la perfusién coronaria por alteraciones en el
tono arterial) gue son capaces de condicionar isguénmia
miocardica.

L.a revascularizacién coronaria es una intervencién gue alivia los
cuadros de angina de pecho y prolonga la vida de los pacientes W1

La calidad de vida es mejor en aquellos pacientes sintomaticos a
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los gque se les realiza la intervencién, en comparacién con 1los

que solo reciben tratamiento médico’. Los pacientes en los gque se

realiza revascularizacién miocardica pueden presentar niveles
elevados de ansiedad antes de la intervencién o durante los cinco

o seis primeros dias del postoperatorio’’. En estos pacientes

pueden aparecer de manera transitoria sintomas cognocitivos de

confusién, desorientacién, labilidad afectiva y alucinaciones'®.

La mejoria en la técnica gquirdQrgica y los avances tecnoldégicos
han hecho gue se presente una disminucién en la incidencia del
delirium.'® El1 cuadro de delirium postcardiotomia se comprende
mejor en relaciédn a un modelo biopsicosocial de enfermedad. Tras

la intervencion algunos pacientes presentan confusion Y

desorientacioén. (de tipo bioldégico). Otros presentan un incremento

en su nivel de ansiedad al despertar en la unidad coronaria gue

exacerba la leve desorientacién gue presentan de por si estos

pacientes (de tipo psicolégico)’. Finalmente en algunos pacientes

existe un intervalo de varios dias tras la intervencién antes de

gue aparezca un cuadro de delirium postguirdrgico. (de <tipo

social, esto es, una reaccién frente al aislamiento del medio

hospitalario o del ambiente de la unidad de cuidados intensivos) .
9

Estos grupos de pacientes se ha visto favorecido por el

desarrollo de la cirugia cardica. Realizandose cambios wvalvulares

Y revascularizaciones miocArdicas. Gracias a la posibilidad de

realizar estos procedimientos ‘con el corazdn en asistdlia

mediante la utilizacién de 1la circulacién extracorpdrea. Esta



consiste en mantener un apoyo circulatorio adecuado
artificialmente mediante una miagquima gue impulsa la sangre venosa
tomada del paciente ,realizandose el intercambio gaseoso Y
devolverla arterializada al paciente para mantener su
hemostasis mientras el corazén sin mowvimiento es intervenido
quirGrgicamente.Sin embargo este recurso desarrollado Y
perfeccionado a lo largo de 40 afios no es indécuo. Muchos son 1los
reportes de las alteraciones qgque se presentan en todos 1los
sistemas del organismo . Esto provocado por una reaccidn
inflamatoria generalizada,con disfunciocnes a nivel hematolégico,
gastrointestinal,renal, pulmonar y neurolégico.Desde el punto de
vista psigqguiatrico se ha reportado alteraciones en el
posoperatorio de estos pacientes como depresién ,ansiedad y
delirum.Estas alteraciones son causa frecuente de interconsulta y
apoyo psiguiatrico en el postoperatorio inmediato dada la
dificultad de manejo de estos pacientes ,Sin embargo la
incidencia de estos fenémenos y en especial en el delirium en

nuestro medio es poco conocida.



1s

MARCO TEORICO

Dentro de 1la 1literatura internacional se han realizado
diferentes modelos de investigacién para valorar la relacién de
delirjium postcardiotomia siendo diferentes los resultados y
en algunas ocaciones controversdiales
Se sabe que desde los afnos cincuentas con la introduccién de 1la
cirugia de corazdén abierto se presentaban complicaciones
psigquiatricas las cuales han ido en disminucién por 1la mejoria Qe
la tecnica guirurgica y 1l1la circulacién extéacorporea . sin
embargo la pPrevalencia de delirium es aGn importante llegando
hasta un 32% en 1la poblacion general sometida a cardiotomia,
incrementandoce por ejemplo espectacularmente en los pacientes

gque se les realiza tromboendarterectomia hasta un 77% .16—-20

No se han reportado estudios en los gque se comparen
b Y rY -
pacientes sometidos a diferentes eventos guirurgicos de corazén

abierto, si se han valorade los cambios u alteraciones del

Sistema Nervisos Central en pacientes revascularizados contra

s 1
pacientes valvulares como es el caso de los reportes de Kuroda 1
y cols, donde através de un estudio retrospectivo valoran a 983

pacientes comparando pacientes sometidos a revascularizacion

coronaria y otro grupo con cambio wvalvular.En este trabajo

encuentraron ellos mayores complicaciones del sistema nervioso
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central en pacientes revascularizados en contra posicién con lo

gque Murkin J.M. encuentra en la literatura internacional. con

respecto a esto Murkin menciona gue los pacientes valvulares

presentan embolismo cerebral ocurrido durante el pinzamiento

adértico documentado atraves de ultrasonografia esto con el uso de
oxigenadores de membrana Y €l uso de filtros arteriales lo dque
contribuye a cambios cerebrales mAs en pacientes wvalvulares gque

en pacientes revascularizados.'!

Nosotros creemos necesario valorar 1la incidencia de delirium

en dos entidades nosolégicas diferentes sometidas a un mismo

evento como es la cardiotomia con circulacién extracorporea.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

El delirium es un trastorno mental transitorio y el problema
psiguiatrico mas frecuente en los Hospitales Generales 10, Ademas
de poner en riesgo la vida, incrementa el riesgo de deficit
cognocitivo residual.1l4 . La prevalencia de delirium
postcardiotomia se presenta en un 32z
Los pacientes sometidos a cirugia valvular tienen mayor
incidencia de delirium que los pacientes sometidos a
revascularizaciédn cardiaca. En nuestro medio la incidencia del
delirium es poco conocida Yy’ menos aGn las diferencias en
frecuencia entre estos dos grupos (revascularizados y de cirugia

valvular por cardiopatia reum&atica).
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JUSTIFICACION

La incidencia de delirium postcardiotomia en nuestro medio
no es conocido, mucho menos la incidencia en cada uno de los dos

grupos que nosotros investigamos, por lo que consideramos

necesario profundizar en su estudio.

De esta manera pensamos en la necesidad de sensibilizar

tanto al persocnal médico como paramédico de un yospital de Tercer
1
nivel; para el diagnéstico oportuno y eficaz del delirium asi

como su rapido tratamiento y poder evitar complicaciones graves e

irreversibles en los pacientes.
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OBJETIVOS

1 CONOCER LA INCIDENCIA DE DELIRIUM EN PACIENTES

POSTOPERADOS DE CIRUGIA VALVULAR POR CARDIOPATIA REUMATICA.

2 CONOCER LA INCIDENCIA DE DELIRIUM EN PACIENTES
POSOPERADOS DE REVASCULARIZACION CORONARIA.

3 COMPARAR LA INCIDENCIA DE DELIII;IUM EN PACIENTES
POSTOPERADOS DE CIRUGIA VALVULAR Y PACIENTES

POSTOPERADOS DE REVASCULARIZACION CORONARIA
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HIPOTESIS

La incidencia del delirium en los pacientes postoperados de
revascularizacién coronaria es mayor gque la de 1los pacientes

postoperados de re-emplazo valvular

DISENO DE LA INVESTIGACION

Se realizo un estudio observacional, prospectivo,
transversal Y comparativo. Lo gue es llamada una encuesta
comparativa.El estudio se realizé en el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez, en la Terapia postquirtrgica.Entre
los meses de septiembre y octubtre del afio de 1995.

Del total de pacientes operados durante estos.dos meses se tomo
una muestra la cual se define a continuacién:

36 pacientes de ambos sexos los cuales fueron divididos en dos
grupos.En un grupo( Grupo I) estaban pacientes con lesidén
valvular mitral, aértica o tricuspidea con etiologia(cardiopatia
reumatica ) gue ameritaron cirugia,para re—-emplazo valvular

adértico, mitral , tricuspideo o dobles cambios valvulares.
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II) pacientes con enfermedad

En el otro grupo (Grupo
a revascularizacién miocardica.En

coronaria gque fueron sometidos
ambos casos los criterios de inclusién en el estudio fueron
mayores de 18 anos, menores de 75

aguellos pacientes postoperados
extracorpdrea con

afios, gue fueron sometidos a circulacién

hipotermia moderada.Que en el postoperatorio inmediato (48 horas)

pudieran ser evaluados mediante una entrevista estructurada de

acuerdo al DSM IIIRS .

La hoja de la entrevista se demuestra a continuacién.Los

pacientes a los que se les relizé 1la entrevista fueron aquellos

con adecuada evolucidén posoperatoria ,extubados Y
hemodinamicamente estables gue les fué posible contestarla.Ademas

se recabaron los "factores predisponetes pre, trans Y
postoperatorio para el delirium postcardiotomia" y "factores
etiolégicos para pacientes posoperados" descritos previamente en

los antecedentes .
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ENTREVISTA ESTRUCTURADA SEGUN EL DSM TIIR

E. DIAGNOS o _D DELIRIU.
A.Alteraciones en la;Atencidn * sSI NO
Comprensién

Concentracidn
B.Pensamiento **:oréanizado ST
Incoherente
.Lenguaje adecuado en***:Demoninacidn sSI
Oordenes
Escritura
Lectura
Repeticidn
Emisién

C.Si presenta al menos dos alteraciones en

niveles.
1. Conciencia ST
2. Sensopercepcidn "
3. Ciclo vigilia suefio
4. Conducta psicomotriz aumentada
disminuida

5. Orientacidn*x*

a. tiempo **:dia sT

mes

afho

NO

los

NO

siguientes



b. lugar:
c. person

6 .Memoriaww;
a. fijacién ST NO

b. reciente
c. remota

D.Daesarrollo de los sintomas®* SI NO

a. En un periodo corto de tiempo

b. Tiende a fluctuar durante el dia

Estara presente alguna de las dos situaciones*

E.
ST NO

a. Evidencia de factor causal organico por**:

histéria clinica

pruebas de laboratorio

examen fisico

b. En ausencia de algtGn factor organico evidente
factor etioldgico de

se puede suponer gue existe un

organico;
mental no organico

trastorno

23

tipo

siempre y cuando la alteracién no sea debida a algun

** ge considera si es afirmativa ua de las tres opciones
rmativa una de las 6 opciones.

LE L Y- -] ra ositivo si es £

L] co untaje de 6 a3 .
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HOJA DE CONCENTRACION DE DATOS DEMOGRAFICOS

Nombre Registro
Edad 8exo Diagnéstico
global

FACTORES PREDISPONENTES CONTRIBUYENTES O PRECIPITANTES

1. EVC 2. Enf. Renal 3. Enf cCardiaca

4Enf. Pulmonar S. AdiccSn a OH o sedantes

6. Historia de delirium 7.Paicosis

funcional 8.Historia familiar de

psicosis 9 .Personalidad parancide

10. Depresisdn 11. Deprivacién de sueiio.

12 Inmovilisacidén 13.Hipoxia 14 Hipercarbia

1S.Deshidratacidn 16Falla renal 17.Falla

hepatica 18.Embolia pulmonar 19Neumonia
20.8epsis 21Edema

Cererbral 22Desnutricidn

FACTORES PREOPERATORIOS

1. Edad arriba de 50a. 2. EVC antes de la cirugia

3 .NYHA X Iz III IV. 4. Datos anormales
neurolsSgicos S .Ansiedad marcada 6. Uso ae

psicof&rmacos 7.Alt del lenguaje



FATORES INTRAOPERATORIOS
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2.Tiempo CEC Tiempo de Pinzamiento asértico
menos de ¢0OmmHg.

3.TA
4. Accidentes transoperatorios S. Doble
valvular 6. Triple cambio valvular

7. Revascularizacién mas CVAo

FACTORES TRANSOPERATORIOS

i1.Bajo gasto 2. Tragueostomia

3 Hipoxemia 4.Hipokalemia

CIRUGIA REALIZADA:

cambio




RESULTADOS

Durante septiembre y octubre de 1995 se realizaron en el
departamento de cirugia cardiaca del Instituto Nacional de
Cardiologia.Ignacio Chavez 108 procedimientos gquiraargicos gque
correspondieron a cirugias de revascularizacién miocardica(45
pacientes) y remplazo valvular(63 pacientes).De estos solo 36
pacientes se incluyeron en este trabajo segun los criterios de

inclusion antes mencionados.

Grupo I ,18 pacientes con remplazo valvular y el Grupo II con 18

pacientes revascularizados .

GRU. H SO. S _DE —EM. O _VALVULAR

Correspondieron a este grupo 10 mujeres y 8 hombres de entre 18 a

72 afios. Tabla I

De los factores predisponentes para delirum posoperatorio en
general gue el paciente presentd previo a la cirugia fueron 8
con enfermedad pulmonar ,6 enfermedad renal, eventos vasculares
cerebrales 2,estados depresivos 6,deprivaciétn del suefio 4 y el
uso de sedantes 2 ,sepsis en 6 casos, tromboembolia pulmonar 2,

presentaron falla renal 6,falla pulmonar 2,falla hepatica 2 Yy
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con antecedentes de personalidad

edema cerebral 3 .Ninguno

paranoide o delirium previo.Tabla II.

Cinco pacientes se les realizé cambios valvulares adérticos, Cinco
cambios valvulares mitrales, siete dobles cambios mitroadrticos y

uno cambios mitro tricuspideos.Tabla III. .
Las lesiones correspondieron a cardiopatias reumaticas incativas
con secuelas valvulares. De todo el grupo , seis entraron a
relativa con diagndéstico de

cirugia siendo una urgencia

endocarditis bacteriana.
De los factores preopepertorios para delirium postcardiotomia 4
pacientes presentaron edad mayor de 50 afios,2 Clase funcional
clase funcional IITI.

2. Tabla

Dos

(NYHA) I,9 clase funcional IX y 7

utilizaban previamente psicofarmacos.Traugeostomizados

IV.Los factores transoperatorio mostraron en promedio tiempo de
circulacién extracorpdérea 80.7 minutos, tiempo de pinzamiento
adértico de 56.37 minutos y presién de perfusiédn de 63.12 mm Hg.
Tabla V.En el posoperatorio presentaron delirum 8 pacientes
correspondiendo al 22.3 % con una puntuacién en promedio de 13
segGn la entrevista estructurada basada en el DSM IIIR .Tabla IX.

GRUPO 17T.PACIENTES REVASCULARIZADOS

Corresponde a 18 pacientes, 10 hombres y 8 mujeres de edades entre

Sea a 70 afos. Tabla I.
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De los factores predisponentes para delirium postoperatorio gque

se evaluaron,que presentaban previo a la cirugia fueron,5 con
depresién, 2 con enfermedad renal, 4 con falla renal. Edema
cerebral,delirium s €evento cerebro vascular, personalidaad
paranoi@e, cada evento con dos casos cada uno.Deprivacién del

suefio y el uso de sedantes un caso. Tabla VI.

Los factores preoperatorios para delirium postcardiotomia ,el
total de este grupo fueron mayores de 50 afios,6 presentaron
ansiedad marcada,4 utilizaban psicofarmacos y dos eventos cerebro
vasculares.La clase funcional II 8, Clase funcional III y IV con

cinco casos cada uno.Tabla VII
De los factores transoperatorio el tiempo de circulacidén

extracorpdérea en promedio fué de 110.1 minutos, el tiempo de

pPinzamiento aértico fué de de 59.9 minutos y la presidén de
perfusién de 63.3 mm Hg. Tabla VIII

Los pacientes gue presentardn delirium en el posoperatorio fueron
12 con una puntuacién promedio de 16 segin la entrevista

estructurada del DSM IIIR. Tabla IX

De manera comparativa se presentan los resultados de los

pacientes sometidos a circulacién extracorporea gue presentaron
delirum consignando que el tiempo de circulacién extracorporea en

promedio para valvulares fué de 76 mins y los revascularizados

110 mins. El1 pinzamiento aértico para los wvalvulares fué de 35

min y para los coronarios de 49 mins. La presién de perfusién

durante el protocolo de circulacidédn extracorporea fue similiar.

Para los no delirantes valvulares el tiempo de circulacién

extracorporea fué de 92 mins y para los coronarios de 67 mins. E1l
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tiempo de pinzamiento aértico para los valvulares fué de 79 mins

Y 37 mins.Tabla X.

ANALISIS DE RESULTADOS

El deliruim es un trastorno transitorio de la persepciédn global

gque se encuentra con frecuencia en las unidades de terapia
Se calcula que del 10 al 15 % de todo los pacientes de

intensiva.
delirium durante la

cirugia general sufren un episodio de

hospitalizacién!®., La frecuencia en 1los pacientes en la unidad de
terapia intensiva es mucho mayor por lo numerosos factores
12

predisponentes de estos pacientes gravemente enfermos. Los

gue se encuentran en una unidad de terapia intensiva

pacientes
importante presentan una

deprivaciédn sensorial es

donde la
ambiental,aislamiento

social Yy

reducida estimulacién

confinamiento fisico. Esto pronca efectos similares en cualqguier
medio.La disminucién de la capacidad de concentracién, la pérdida
o disminucién de la memoria,desorientacién susceptibilidad hasta
de impotencia Y

el limite del paranoidismo, sentimientos

pesadillas. 4 .

Los pacientes posoperados de cirugia cardiaca son sometidos a un

intensiva por 1lo que son influidos

ESTA TESIS N6 DOIBE
SALIR BE Li BIBLIOTECA

ambiente de una ter&apia
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tambien por estos factores. Esto dos grupos de pacientes han

podido ser estudiados gracias a gque

pacientes adultos con educacién basica necesaria para colaborar
similitud en cuanto al grupo de

en parte se trata de

en ellos. En este trabajo existe
.Pero en los valvulares

pacientes coronarios en edad y evolucién

su edad es menor ademas de qgue en nuestro bais la enfermedad

reumitica es la causa mAs frecuente de re—-emplazo valvular como

se muestra en la Tabla I y ITIT.

El deliruim post circulacidén extracorporea llamado "Deliruim post
se presenta segGn autores previos (Smith LwW.16 ) es

cardiotomia®
en procedimientos con

Por otro lado Wragg RE 20

del 32 %.
tromboendarterectomia

circulacién extracorpdrea para
de hasta un 77% en

pulmonar

reporta una incidencia el posoperatorio
inmediato. La incidencia de nuestro grupo de paciente de manera
global correspondio a un 55.6 % mayor gue el esperado y reportado

Por lo gue respecta a la incidencia del delirium

en otras series.
en pacientes posoperados de revascularizacién

postcardiotomia
remplazo valvular los

posoperados de

Y pacientes
Sin embargo el estudio reportado por

coronaria

antecedentes son escasos.
Kuroda Y.l11 en donde comparan a estos dos grupo de pacientes
de delirium en pacientes

incidencia
el grupo de

reportan mayor

revascularizados con un 11% versus un 7 %

postoperados de remplazo
valvular. En nuestro caso los resultados concuerdan con el

trabajo de Kuroda en la prevalencia de los grupos .Sin embargo en

el porcentaje nuestro grupo presenta mayor incidencia de 33.3% en
revascularizados y de 22.3 % en los valvulares. Exiten reportes
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contradictorios al respecto Murkin MJ en una critica al trabajo
de Kuroda menciona que su incidencia en con tendencias opuestas

pPresentando mayor frecuencia de delirium en pacientes posoperados
de remplazo valvular .

El delirium ha sido estudiado desde muchos puntos de vista, desde
las mediciones de 1la actividad anticolinérgica (Tune 1%)al
parecer demostrando gue niveles bajos de acFilcolina promueve
mayor incidencia de delirium, hasta estudios &e los fundamentos
nueropatoldgicos del delirium involucrando a la zona cortical y

subcortical del hemisferio derecho incluyendo el talamo

anteromedial y caudall$8,

Por otro lado estudios epidemiolégicos han arrojado una serie de
antecedentes preoperatorio, trans y postoperatorios gue se han

utilizado para tratar de predecir gque pacientes presentaran el

Sin embargo estos factores se han sometido a una serie

delirio.
Se ha llegado a la conclusién

de controvercias en muchos puntos.
de gue la etiologia del delirium postoperatorio en general y

postcardiotomia es multifactorial.

Nosotros utilizamos una tabla de concentracidén de datos

demograficos con los factores previamente descritos mencionando

Las enfermedades concomitantes a la enfermedad

los antecedentes.
mayor

presentaron en ambos grupos.Presentaron

cardiaca se
los pacientes revascularizados gque los

deterioro en edad
Esto es evidente en las tablas

pacientes con cirugia valvular.
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II,IV VI y VII .De manera global el tiempo de circulacién
extracorporea fué mayor en los pacientes revasﬁularizados gue en
los wvalvulares. Dentro de estos los pacieﬂtes con delirium
tuvieron mayor tiempo de circulacién extracorporea que los gue no
estaban en delirium. Por otra parte en los pacientes valvulares
el tiempo de circulacién extracorporea fue menor en los que
presentaron delirium.Tablas V,VIII y X. En este caso y en apoyo a
las ideas de grupo previos en donde se postula gque el delirium
tiene una etioclogia multifactorial podriamos explicarnos esta
incidencia dadas las complicaciones y enfermedades previas gque

presentaron.

La hipétesis postulada en este trabajo pudo ser resuelta
mostrando gque en este grupo la incidencia de delirium en
pacientes revascularizados fué mayorxr gque en los pacientes
sometidos a remplazo valvular.Es evidente gque el campo de
investigacién es muy amplio y es necesario profundizar mas

detalladamente en su estudio.
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CONCLUSIONES

1.La incidencia de delirium en pacientes postoperados en cirugia

valvular y revascularizacidén coronaria fué de 55.6%

2. Por grupo, los pacientes con remplazo valvular presentaron

menor incidencia de delirium postcardiotomia con un 22.3 % y para

los revascularizados un 33.3%.

3.En el grupo de revascularizados que presentaron delirium en
tiempo de circulacién extracorporea fue mayor gue en aguellos que

no presentron delirium en este mismo grupo.

4.En el grupo de valvulares el tiempo de circulacidn

extracorporea fué menor para los pacientes con delirium gque para

los gue no tenian delirium.
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DISTRIBUCION DE AMBOS GRUPOS.

TABLA I

GRUPO I (N=18),

GRUPO II(N=18)

GRUPOS MASCULLINO (No) FEMENLNO ( EDAD
No) PROMEDIO
I (VALVULARES) 8 io 40.22a.
II (CORONARIOS) 10 8 €5.11a.
TOTAL i8 is




TABLA II
FACTORES PREDISPONENTES PARA DELIRIUM EN EL POSOPERATORIO
EN EL GRUPO I N=18(POSOPERADOS DE REMPLAZO VALVULAR)

ENFERMEDAD PULMONAR
ENFERMEDAD RENAL
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

DEPRESION
DEPRIVACION DEIL SUENO
USO DE SEDANTES
SEPSIS
TROMEMBOLIA PULMONAR
FALLA RENAL
FALLA PULMONAR
FALLA HEPATICA
EDEMA CEREBRAL

PERSONALIDAD PARANOIDE
DELIRIUM PREVIO o

8
[
2
6
4
2
6
3
[
2
2
3
?




TABLA IIXI

RELACION DEL DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTOS REALIZADOS EN
LOS PACIENTES DEL GRUPO I (VALVULARES, N=18)

e re——————————————————
CARDIOPATIA VALVULAR CONGENITA

CARDIOPATIA REUMAATICA
INACTIVA

REMPLAZO MITRAL
REMPLAZO AORTICO
REMPLAZO MITRO AORTICO
REMPLAZO MITRO TRICUSPIDEO

m
O\N

B Nl 0 n




TABLA IV
FACTORES PREDISPONENTES PARA EL DELIRIUM POST CIRCULACION
EXTRACORPOREA

GRUPO I
N=18

[

EDAD MAYOR DE 50a
Clase Funcional

I 2

Ir 9

IIT 7

Iv o]

USO DE PSICOFARMACOS 2
TRAQUESTOMIZADOS 2

o

E.V.C.




TABLA VI

FACTORES PREDISPONENTES EN EL DELIRIUM EN EL POSTOPERATORIO
GRUPO II (Revascularizados)

N=18

ENFERMEDAD PULMONAR

ENFERMEDAD RENAL

E.V.C.

DEPRESION

DEPRIVACION DEL SUENO

ESO DE SEDANTES

SEPSIS

TROMBOEMBOLIA PULMONAR

FALLA RENAL

FALLA PULMONAR

FALLA HEPATICA

EDEMA CEREBRAL

PERSONALIDAD PARANOIDE

N ol ol ofiof alioliof k| ikl ul n N o

DELIRIUM PREVIO R




TABLA VII

FACTORES PREOPERATORIOS PARA DELIRIUM POST CIRCULACION
EXTRACORPOREA
(GRUPO II)N=18
— EDAD MAYOR DE 50a E)
CLASE FUNCIONAL
I o
IT 8
ITI 5
Iv 5
USO DE PSICOFARMACOS 3
TRAUQEOSTOMIZADOS 0
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ]




TABLA VIII

FACTORES TRANSOPERATORIO PARA DELIRIUM POST CIRCULACION
EXTRACORPOREA (GRUPO II)
N=18
TIEMPO DE CIRCULACION 110 MIN
EXTRACORPOREA
TIEMPO DE PINZAMIENTO AORTICO 59.9 MIN

PRESION DE PERFUSION 63.3 mm Hg




RELACION DE PACIENTES CON DELIRIUM SEGUN ENTREVISTA ESTRUCTURADA

DE ACUERDO AL DSM III-R

TABLA IX

GRUPO DELIRIUM SIN PUNTAJE |
DELIRIUM | PROMEDIO

VALVULARES 8 io i3
(22.3 %) (27.7%)

REVASCULARI ZADOS 12 3 i6
(33.3%) (16.6 %)

TOTAL (N=36) 20 ie

(55.6 %) (44.4 %)




Tabla X

Comparacién del tiempo de CEC y pinzamiento adrtico
pacientes con y sin delirium del grupo I y II
DELIRIUM 8IN DELIRIUM

VALVULARES CORONARIOS VALVULARES CORONARIOS
TIEMPO DE 76 MINS 110 MINS 92 MINS 67 MINS
CIRUCLACION
EXTRACORPOREA
TIEMPO DE 35 MINS 49 MINS 79 MINS 37 MINS
PINZAMIENTO

AORTICO

en
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