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XINTRODUCCJ:Olf 

E1 de1iruim es e1 trastorno menta1 más diagnosticado por 1os 

psiquiátras en 1os hospita1es genera1es. Segün Kap1an IH.10 Se 

dice que e1 de1irium se presenta entre un 5 a 20% de 1os 

pacientes de 1as unidades médicas y quirürgicas genera1es.En 

contraparte en 1as unidades de cuidado intensivo la frecuencia de 

esta pato1ogí.a aJmenta de un 18 a 30% 10
• Por otra parte los 

pacientes que se sementen a procedimientos de cirugí.a cardí.aca 

en e1 posoperatorio se presentan 

delirium.7 

aproximadamente en un 32 % de 

Junto con esto e1 presentar desorientación o de1iruim en e1 

posoperatorio de cirugí.a cardí.aca está asociado con un incremento 

de 1a morbi1idad y mortalidad 6. si se realiza un diagnótico y 

tratamiento 

recuperación 

temprano 1a evo1ución esperada 

de1 funcionamiento premórbido De 

será la plena 

lo contrario se 

espera, la muerte, el coma o el tránsito a la demencia Q otro 

sí.ndrome orgánico cerebra13.Ei° persona1 que trabaja en estas 

unidades minimiza e1 diagnóstico ya que cuando se toma en cuenta 

es porque el paciente ha dado prob1emas en su tratamiento o 

agitación psicomotrí.z con las inherentes complicaciones para el 

paciente4
• Especí.ficamente en 1os pacientes que son sometidos a 

circu1ación extracorpórea como ya se ha mencionado el porcentaje 

de la presentación del de1irium es a1to ya que esto correponde a 

un 30% aproximadamente de1 tota1 de las cirugí.as realizadas7
• La 
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incidencia de este probl.ema en el. posoperatorio inmediato y 

l.argo pl.azo no se conoce en nuestro medio. Es por esto que es 

necesario profundizar sobre el. tema y conocer en un primer paso 

al. respecto del. efecto que l.a circul.ación extracorpórea tiene 

sobre l.as al.teraciones psiquiátricas El. resto de l.as 

al.teraciones en el. ámbito conductual. y neuról.ogico no seran 

eval.uadas en este trabajo.Este se real.izó en l.os pacientes 

posoperados de revascul.arizaci6n miocárdica y aquel.l.os sometidos 

a en l.a unidad de recuperación intensiva 

quirúrgica. 



JUf'1'1lCllDllHTllS 

E1 de1irium postoperatorio se conoce desde hace 

sig1os.Ambroise Paré l.o discutió como una comp1icación del. 

procedimiento quirürgico refiriendose a éste como una al.teración 

en el. hacer y en el. habl.ar en asociación con fiebre y dolor 

debidas a heridas, a pérdida de sangre transoperatoria y como 

complicación de l.a gangrena. 

Oupuytren describe y divide al. del.irium en traumático o 

nervioso. Graves postu16 l.a hipótesis de que el. del.irium era el. 

resul.tado de una lesión nerviosa permitiendo agitación e 

insomnio. 

croft en el. siglo pasado escribió un art.icul.o reportando 31 

pacientes postoperados que pre~entaron de1irium. Savage dijo que 

el. de1irium podr.ia ser debido al. efecto de 1os anestésicos, asi 

mismo escribió que factores hereditarios podr.ian predisponerlo. 

Haward dijo que el. insomnio, 1a fatiga, 1a ansiedad y 1a 

anorexia eran necesarios para que se presentara el. del.irium 

postoperatorio. Además observó que 1os ancianos.podrían presentar 

un cuadro de del.irium diferente en el. postoperatorio definiendol.o 

como un del.irium seni1. 13 

4 
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En principio de este sigl.o se inició para al.gunos autores el. 

estudio de este tema denominandol.o como psicosis postoperatoria. 

Da Costa escribió que varias formas de esta al. teración mental. 

podrian desarrol.l.arse después de l.a cirugía incl.uyendo el. 

del.irium, agitación histérica, obsesión, confusión, hipocondría y 

mel.ancol.ía. Ninguna al.teración mental. era característica en el. 

posoperatorio,pero siendo el. estado confusional. agudo l.a 

al. teración que más frecuentemente se presentaba en l.a práctica 

quirúrgica, representada por pensamiento confuso, l.enguaje 

incoherente, il.usiones, al.ucinaciones y errores de juicio. Este 

cuadro se presentaba del. tercero al. cuarto día del. 

postoperatorio. 

Existió confusión 

de l.os estados 

reconocidos 

distinguía 

como 

que 

en cuanto a l.a terminol.ogía y 

psicóticos transitorios. 

del.iriurn en mayoria 

Sin 

de 

l.a presentación 

embargo fueron 

l.as veces. Se 

l.a etiol.ogía 

l.a 

de este síndrome invol.ucraba 

múl.tipl.es factores tanto orgánicos como psicol.ógicos y se afirmó 

que el. del.irium posoperatorio tipicamente ocurria de l.os dos a 

cinco días, observación que permanece vál.ida e inexpl.icabl.e hasta 

estos días. 

savage tambien puntual.izó que el. del.irium postoperatorio se 

iniciaba con una depresión poco usual. e irritabil.idad que 
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posteriormente se manifestaria como delirium, presentando 

agitación y otras manifestaciones alteradas del estado mental. 1 

La incidencia real del delirium es virtualmente desconocida, 

existe un vacio en los estudios epidemiológicos en esta área. La 

mayoria de los reportes se refieren al llamado delirium de 

urgencia o de agitación. 

Algunos autores reportan una incidencia del 3 al 20% en los 

pacientes posoperados en general. La incidencia más alta de este 

s.indrome se ha encontrado en ninos y pacientes con premedicaci6n 

con barbitüricos o en quienes se les ha manejado con ciclopropano 

durante anestesia. 1 ~ Factores emociona1es, do1or, 

premedicación con escopo1amina y el tipo de cirugía 

(tiroidectom.ia, circuncisión, histerectom.ia y cirug.ia de mama) 

presentan mayor incidencia de este s.indrome. 6 

Algunos autores han estudiado el delirium que se presenta en 

aquellos pacientes 

factores generales 

sometidos a cirug.ia 

etiológicos de 

card.i-aca 
i 

delirium 

etiológicos de delirium postcardiotom.ia•21. 

identificando 

y factores 



FACTORES ETXOLOGXCOS EN EL DELXRXUK POSOPBRATORXO 

A. Factores predisponentes 

1. edad arriba de 60 afies 

2. enfermedad cerebra1 

3. enfermedad pu1monar, hepática, card~aca o rena1 

4. adicción a a1coho1 o hipnóticos y sedantes 

s. psicosis funciona1 o história de de1irium 

6. historia fami1iar de psicosis (?) 

7. persona1idad paranoide (?) 

a. depresión (?) 

B. Factores faci1itadores 

1. medio ambiente de 1a terapia intensiva 

2. deprivación de1 sueno 

3. inmobi1izaci6n 

4. estres psico16gico 

c. Factores precipitantes orgánicos 

1. intoxicación por drogas 

2. a1teraciones metabó1icas 

3. a1teraciones hemodinámicas 

4. enfermedad respiratoria 

s. infección 

6. a1teración cerebra1 aguda 

7 



7. deprivaci6n alcohólica 

a. desnutrición 

9. convulsiones 

10. porfiria. 

FACTORES ETXOLOG%COS DE DEL%R%UH POSTCARD%0TOH%A 

A. Factores preoperatorios 

1. edad arriba de cincuenta afias 

2. enfermedad cerebral preoperatoria 

3. incapacidad funciona1 card~aca 

4. signos neurológicos anormales 

5. ansiedad preoperatoria 

6. uso de psicotrópicos 

7. alteraciones de1 lenguaje 

B. Factgres intraoperatorios 

1. tiempo pro1ongado de circulación extracorporea 

2. hipotensión 

3. complicaciones quirúrgicas 

4. remplazo rnu1tiva1vu1ar 

c. Factores postoperatorios 

1. bajo gasto 

2. niveles séricos altos de drogas antico1inérgicas 

3. traqueostom~a 

4. hipoxernia 

8 



5. hipocal.emia 

6. neumonitis 

7. deprivaci6n del. suefio 

8. ambiente sensorial. al.terado. 

En resumen ningQn factor etiol.6gico Qnico ha sido reconocido 

causante del. del.irium postcardiotom.t:a. Su etiol.ogl:a es 

mul.tideterminada y actual.mente controversial.. En l.989 Smith L.W. 

y col.a. real.izan un meta-anál.isis de 44 estudios reportados en 

l.a l.iteratura mundial. desde l.a introducción de l.a cirugl:a de 

corazón abierto en 1950 hasta 1989. 16 Desde l.os inicios de l.a 

cirugl:a de corazón abierto se identifico l.as compl.icaciones 

psiquiátricas en pacientes sometidos a estas cirugías, como l.o 

hemos mencionado previamene l.as modalidades eran diversas desde 

desorientación, ilusiones, al.usinaciones e ideas paranoides. 

Apesar de l.a confusión de l.os hal.l.azgos, la incidencia del. 

del.irium de l.os años 

importantemente pero aún 

tiempo l.a prevalencia de 

un 32%. 16 

cincuentas a l.os ochentas 

ahora se puede habl.ar de que 

del.irium post cardiotomia es 

disminuye 

en nuestro 

hasta de 

En el. presente estudio que se real.izó en l.os grupos de pacientes 

posoperados de 

que se l.es 

tricuspideo. 

revacul.arizaci6n miocardica y 

real.izó re-empl.azo val.vul.ar 

l.os pacientes a l.os 

aórtico, mitral. o 

9 



Por otra parte 1a cuasa más frecuente de va1vu1opatía en nuestro 

país es con muchos 1a va1vu1opatía por 1as secue1as de 1a 

fiebre reumática". Sin embargo ,existen a1gunas otras causas, de 

origen degenerativo o congénito.Es por esta razón que se dedica 

un apartado para 1a descripción de este padecimiento. 

FZEBRE REUMATZCA 

La fiebre reumática se c1asifica como una enfermedad de1 

tejido conectivo, ya que su distintivo e1emento anátomico es e1 

dafio a 1as fibri11as de coiágena y a 1a sustancia fundamenta1 de1 

tejido conectivo". De mayor importancia clínica es 1a presencia 

de miocarditis potencia1mente morta1 durante e1 ataque agudo o, 

más comunmente 1as fibrosis de 1as vá1vu1as cardíacas que causan 

trastornos hemodinámicos de cardiopatía reumática crónica. 

su singu1aridad con respecto a otras enfermedades reumáticas 

consiste en que es una secUela específica, no supurativa, 

retardada, de 1a infección faringea por estreptococos de1 grupo 

A.1 Los brotes c1ínicamente reconocidos de fiebre reumática, 

aparecen preferentemente entre 1os s y 15 afies de edad. 

En Estados Unidos se reporta 1a existencia de 100,000 casos 

de fiebre reumática por año, y en México se ha ca1cu1ado 

a1rededor de 3000 muertes al afio, debidas a este padecimiento." 



La 

temp1ado; 

fiebre 

entre 

frecuencia esta 

reumática predomina en 

1os paises en donde 

paises con c1ima 

se encuentra con 

enfermedad es tan Israel, Grecia y 1a 

JI 

frío o 

mayor 

parte 

centra1 de México. Por otro 1ado 1as condiciones socieconómicas 

tambien juegan un pape1 de importancia en 1a frecuencia de 

aparición de 1a fiebre reumática, asi se ve con frecuencia en 1os 

sitios donde se favorece el. hacinamiento o 1a sobrepob1ación 

ta1es como: internados, dormitorios fami1iares en 1os que habitan 

varios miembros en un so1o cuarto, etc. Por 

para 

ú1timo se ha 

1a observado cierta predisposición genética adquirir 

enfermedad. 8 

E1 ataque endocárdico se l.1eva a cabo, especia1mente, a nive1 

de 1os aparatos va1vu1ares, tanto en e1 borde de 1as va1vas como 

en sus comisuras y aún en 1as estructuras subva1vu1ares, 

produciendo en e1 brote agudo inf1amación va1vu1ar9
• La va1vu1a 

mitra1 es 1a más frecuentemente afectada, 

apareciendo en 1a fase aguda una insuficiencia mitra1 y 1a 

cicatrizaci6n va fusionando ia-s comisuras hasta constituir una 

estenosis o dob1e 1esión mitra1 en 1a fase tardía. E1 mismo 

mecanismo se espera para las demás válvulas aunque en menor 

frecuencia. 9 Tratamiento de estas secue1as es 1a cirugía , se 

recomienda para cual.quier paciente con síntomas, pues el. riesgo 

de morbimorta1idad es de a1rededor de (1-3%) y siempre hay 1a 

amenaza 1igera pero neta de embo1ia cerebra115 . 
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CARDXOPATXA XSQUEMXCA 

Es 1a enfermedad miocárdica consecutiva a isquemia por 

deficit de1 riego coronario. Se hab1a de isquemia miocárdica 

cuando e1 aporte de sangre arteria1 es insuficiente para cump1ir 

con 1as demandas matab61icas que e1 tejido requiere para una 

funci6n adecuada 1
• Desde e1 punto de vista bioqu.i.mico, se puede 

decir que la isquemia miocárdica se inicia en e1 momento que 1a 

cantidad de ox.i.geno que 11ega a 1a miofibri11a es insuficiente 

para permitir un metabo1ismo ce1u1ar aeróbico y este se convierte 

en anaer6bico.s 

E1 déficit de riego coronario puede ser debido a enfermedad 

anat6mica obstructiva de 1as grandes arterias coronarias (p1acas 

ateromatosas o emb61ias provenientes del corazón) o a un 

trastorno funciona1 que ob1itera transitoriamente dichos vasos, 

ta1 como sucede en e1 espasmo coronario. 1 Por otro 1ado puede 

haber a1teraciones anat6rnicas de 1a rnicrocircu1aci6n coronaria 

(1upus eritematosos, a taxi~· de Friederich, ami1oidosis, 

periarteritis nodosa,etc) o bien funcionales (trastornos difusos 

alteraciones en el e irregu1ares de 

tono arter ia1) 

rniocárdica. 

1a 

que 

perfusión coronaria 

son capaces de 

por 

condicionar isquémia 

La revascu1arizaci6n coronaria es una intervenci6n que a1ivia 1os 

cuadros de angina de pecho y pro1onga 1a vida de 1os pacientes 

La ca1idad de vida es mejor en aque11os pacientes sintomaticos a 
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J.os que se J.es real.iza J.a intervención, en comparación con J.os 

que so1o reciben tratamiento médico9
• Los pacientes en 1os que se 

real.iza revascuJ.arización miocárdica pueden presentar nivel.es 

el.evados de ansiedad antes de J.a intervención o durante J.os cinco 

o seis primeros dí.as del. postoperatorio12
• En estos pacientes 

pueden aparecer de manera transitoria sintomas cognocitivos de 

confusión, desorientación, J.abiJ.idad afectiva y aJ.ucinaciones15
• 

La mejor1a en J.a técnica quirúrgica y J.os avances tecnol.ógicos 

han hecho que se presente una disminución en 1a incidencia de1 

deJ.irium. 16 EJ. cuadro de deJ.irium postcardiotom1a se comprende 

mejor en rel.ación a un model.o biopsicosocial. de enfermedad. Tras 

J.a intervención aJ.gunos pacientes presentan confusion y 

desorientación.(de tipo biol.ógico). otros presentan un incremento 

en su nivel. de ansiedad al. despertar en J.a unidad coronaria que 

exacerba J.a J.eve desorientación que presentan de por si estos 

pacientes (de tipo psicoJ.ógico) 7
• Final.mente en aJ.gunos pacientes 

existe un intervaJ.o de varios dí.as tras J.a intervención antes de 

que aparezca un cuadro de del.irium postquirúrgico. (de tipo 

social., esto es, una reacción frente al. aisl.amiento del. medio 

hospital.ario o del. ambiente de 'ia unidad de cuidados intensivos). 

9 

Estos grupos de pacientes se ha visto favorecido por el. 

desarroJ.J.o de J.a cirug1a card1ca. Real.izandose cambios vaJ.vuJ.ares 

y revascul.arizaciones miocárdicas. Gracias a J.a posibiJ.idad de 

real.izar estos procedimientos con el. corazón en asist6J.ia 

mediante J.a util.ización de J.a circuJ.ación extracorp6rea. Esta 
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consiste en mantener un apoyo circul.atorio adecuado 

artificial.mente mediante una máquima que impul.sa l.a sangre venosa 

tomada del paciente ,real.izandose el. intercambio gaseoso y 

devol.verl.a arterial.izada al. paciente para mantener su 

hemostasis mientras el. corazón sin movimiento es intervenido 

quirürgicamente.Sin embargo este 

perfeccionado a l.o l.argo de 40 afios 

recurso desarrol.l.ado 

no es inócuo. Muchos son 

y 

l.os 

reportes de l.as al.teraciones que se presentan en todos ].os 

sistemas del. organismo Esto provocado por una reacción 

infl.amatoria general.izada,con disfunciones a nivel hematol.ógico, 

gastrointestinal,renal., pul.manar y neurológico.Desde el punto de 

vista psiquiátrico se ha reportado al.teraciones en el. 

posoperatorio de estos pacientes como depresión , ansiedad y 

del.irum.Estas alteraciones son causa frecuente de interconsul.ta y 

apoyo psiquiátrico en el. pos topera torio inmediato dada l.a 

dificul.tad de manejo de estos pacientes ,sin embargo l.a 

incidencia de estos fenómenos y en especial. en el. delirium en 

nuestro medio es poco conocida. 
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MARCO TEORJ:CO 

Dentro de l.a l.iteratura internacional. se han real.izado 

diferentes modal.os de investigación para val.orar J.a rel.aci6n de 

del.irium postcardiotom.f.a siendo diferentes l.os resul.tados y 

en al.gunas ocaciones controversdial.es 

Se sabe que desde l.os afios cincuentas con l.a introducción de J.a 

cirugia de corazón abierto se presentaban comp1icaciones 

psiquiátricas J.as cual.es han ido en disminución por l.a mejoria de 

1a tecnica quirurgica y 1a circulación ext~acorporea 
16 Sin 

embargo l.a preval.encia de del.irium es aún importante J.l.egando 

hasta un 32% en J.a pobl.acion general. sometida a cardiotom.f.a, 

incrementandoce por ejempl.o espectacul.armente en J.os pacientes 

que se l.es real.iza tromboendarterectomia hasta un 77% 16-20 

No se han reportado estudios en l.os que se comparen 

pacientes 

abierto, 

sometidos a diferent~s eventos quirurgicos de corazón 

si se han val.orado l.os cambios u al.teraciones del. 

Sistema Nervisos central. en pacientes revascul.arizados contra 

pacientes vaJ.vuJ.ares como es el. caso de J.os reportes de Kuroda 11 

y col.s, donde através de un estudio retrospectivo val.oran a 983 

pacientes 

coronaria 

comparando pacientes sometidos a revascu1arizaci6n 

y otro grupo con cambio val.vul.ar.En este trabajo 

encuentraron el.J.os mayores cornpl.icaciones del. sistema nervioso 
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centra1 en pacientes revascu1arizados en contra posición con 1o 

que Murkin J.M. encuentra en 1a 1iteratura internaciona1. Con 

respecto a esto Murkin menciona que 1os pacientes va1vu1ares 

presentan embo1ismo cerebra1 ocurrido durante e1 pinzamiento 

aórtico documentado atraves de u1trasonografia esto con e1 uso de 

oxigenadores de membrana y e1 uso de fi1tros arteria1es 1o que 

contribuye a cambios cerebra1es más en pacientes va1vu1ares que 

en pacientes revascu1arizados. 11 

Nosotros creemos necesario va1orar 1a incidencia de de1irium 

en dos entidades noso1ógicas diferentes sometidas a un mismo 

evento como es ia cardiotom1a con circu1ación extracorporea. 
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DEF%H%C%0H DEL PROBLEMA 

E1 de1irium es un trastorno menta1 transitorio y e1 prob1ema 

psiquiátrico más frecuente en 1os Hospita1es Genera1es 10. Además 

de poner en riesgo 1a vida, incrementa e1 riesgo de deficit 

cognocitivo residuai. 14 La preva1encia de de1irium 

postcardiotomia se presenta en un 32%. 11 

Los pacientes sometidos a cirugía va1vu1ar tienen mayor 

incidencia de de1irium que 1os pacientes sometidos a 

revascu1arizaci6n card.f.aca. En nuestro medio 1a incidencia de1 

de1irium es poco conocida ,¡· menos aún 1as diferencias en 

frecuencia entre estos dos grupos (revascu1arizados y de cirugía 

va1vu1ar por cardiopat.f.a reumática). 
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JUBT:J:P:J:CAC:J:Olf 

La incidencia de deiirium postcardiotom~a en nuestro medio 

no es conocido, mucho menos ia incidencia en cada uno de ios dos 

grupos que nosotros investigamos, por io que consideramos 

necesario profundizar en su estudio. 

De esta manera pensamos en ia necesidad de sensibiiizar 

tanto ai personai médico como paramédico de un ~ospitai de Tercer 

nivei; para ei diagnóstico oportuno y eficaz i dei deiirium asi 

como su rápido tratamiento y poder evitar compiicaciones graves e 

irreversibies en ios pacientes. 
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OBJET:J:VOB 

1 CONOCER LA INCIDENCIA DE DELIRIUM EN PACIENTES 

POSTOPERADOS DE CIRUGIA VALVULAR POR CARDIOPATIA REUMATICA. 

2 CONOCER LA INCIDENCIA DE DELIRIUM 

POSOPERADOS DE REVASCULARIZACION CORONARIA. 

3 COMPARAR LA 

POSTOPERADOS DE 

INCIDENCIA 

CIRUGIA 

DE DELIRIUM 
1 

VALVULAR 

POSTOPERADOS DE REVASCULARIZACION CORONARIA 

EN PACIENTES 

EN PACIENTES 

y PACIENTES 
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HJ:POTESJ:S 

La incidencia de1 de1irium en 1os 

revascu1arizaci6n coronaria es mayor 

postoperados de re-emp1azo va1vu1ar 

pacientes postoperados de 

que 1a de 1os pacientes 

DJ:SEBO DE LA J:NVESTJ:GACJ:ON 

Se rea1izo un estudio observacional., prospectivo, 

transversa1 y comparativo. Lo que es 11amada una encuesta 

comparativa.E1 estudio se rea1izó en e1 Instituto Naciona1 de 

Cardiología Ignacio Chávez, en la Terapia postquirúrgica.Entre 

1os meses de septiembre y octubre del afio de 1995. 

De1 tota1 de pacientes operados durante estos dos meses se tomo 

una muestra 1a cua1 se define a continuación: 

36 pacientes de ambos sexos 1os cuales fueron divididos en dos 

grupos.En un grupo( Grupo I) estaban pacientes con lesión 

va1vu1ar mitra1, aórtica o tricuspidea con etio1ogía(cardiopatía 

reumática que ameritaron cirugia,para re-emplazo valvular 

aórtico, mitral tricuspideo o dobles cambios valvulares. 
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En el. otro grupo (Grupo II) pacientes con enfermedad 

coronaria que fueron sometidos a revascuJ.arización miocárdica.En 

ambos casos 1os criterios de inc1usión en e1 estudio fueron 

aqueJ.J.os pacientes postoperados mayores de 18 años, menores de 75 

afies, que fueron sometidos a circul.ación extra corpórea con 

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

pudieran ser eva1uados mediante una entrevista estructurada de 

acuerdo a1 DSM IIIRS 

La hoja de 1a entrevista se demuestra a continuación.Los 

pacientes a 1os 

con adecuada 

que se 1es re1izó 1a entrevista 

evo1ución posoperatoria 

fueron aquel.los 

,extubados y 

hemodinámicamente estab1es que 1es fué posibl.e contestarla.Además 

se recabaron 

postoperatorio 

J.os 

para e1 

"factores predisponetes pre,trans y 

de1irium postcardiotomia" y "factores 

etio16gicos para pacientes posoperados" descritos previamente en 

J.os antecedentes 



ENTREVISTA ESTRUCTURADA SEGUN EL DSM lllR 

PARJ\ EL DIAGNOSTICO DE DELIRIUM 

A.A.Zteraciones en 1a;Atención ** 
Comprensión 

concentración 

B.Pensamiento ••:organizado 

Incoherente 

.Lenguaje adecuado en•••:Demoninaci6n 

Ordenes 

Escritura 

Lectura 

Repetición 

Emisión 

SI NO 

SI NO 

SI NO 
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e.si presenta ai menos dos aiteraciones en ios siguientes 

niveies. 

1. Conciencia 

2. Sensopercepción 

3. Cic1o vigi1ia sueño 

4. Conducta psicomotr~z aumentada 

disminuida 

s. orientación•• 

a. tiempo ••:d~a 

mes 

año 

SI NO 

SI NO 



b. 1ugar: 

c. person 

6.Memoria••: 

a. fijación 

b. reciente 

c. remota 

D • .Desarroiio de ios s1nto•as• 

a. En un per~odo corto de tiempo 

b. Tiende a f1uctuar durante e1 d~a 

SI 

SI 

E. Estara presente aiguna de ias dos situaciones* 

NO 

NO 

a. Evidencia de factor causa1 orgánico por••: SI NO 

hist6ria c1~nica 

pruebas de 1aboratorio 

exámen f~sico 

b. En ausencia de a1gún factor orgánico evidente 

se puede suponer que existe un factor etio16gico de tipo 

orgánico; siempre y cuando 1a a1teraci6n no sea debida a a1gun 

trastorno menta1 no orgánico 

*S• con•;l,dera po•itivo •i •• ari.rmativo una de 1as dos opciones 

** B• considera si es arirmativa ua d• 1as tres opciones 

***S• cons;l,dera positivo si es arirmativa una de ias 6 opciones. 

D•1irium con puntai• d• 6 o mas. 

Puntaj• mAx;l,mo 

23 
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HQJA DE CQNCEN'l'BACION PE PNl'QS PElfQGBAFICOS 

lfoabr•----------------------------••gJ.•tro _________ _ 

Edad ____ _ sexo _______ _ DJ.agn6•tJ.co 
g1oba1 _______________________________________ _ 

FACTORES PRBDZSPOHBllTBS COMTRZBUYEllTES O PRECXPXTAHTES 

1. zvc _______ 2. Bnr. Rena1. _____ _ 3. Enr cardíaca. ______ _ 

4Enr. Pu1aonar s. AdJ.cc6n a OH o ••dant••------

&. BJ.•tori.a de d•1i.ri.ua'-______ 7. P•i.co•J.• 

runci.ona1 a.Bi.•tori.a rami.1J.ar d• 

p•J.co•J.•-------'. P•r•ona1i.dad paranoJ.d•-------

10. D•pr••i.6n 11. DeprJ.vaci.6n de •uefio. ____ _ 

12 znmovi.1J.aaci.6n 13.B:i.poxi.a 14 H:i.percarb:i.a _____ _ 

15. D••hJ.dratac:i.6n _____ _ 1&Fa11a rena1 17.Fa11a 

h•patJ.ca. _____ 18. Babo1J.a pu1monar ______ 191feuaonJ.a 

____ 2 O. Sep•J.a ____ 21Edema 

cererbra1. ______ .22Deanutr:i.c:i.6n'-----

FACTORES PREOPERATORZOS 

1. Edad arrJ.ba de soa. _____ 2 .• zvc ante• d• ia cJ.rugía _____ _ 

3.HYBA X XX XXX xv. 4. Dato• anorma1•• 

neuro16gJ.coa ______ s .Ana:i.edad marcada ______ _ •• Uso 

p•:i.cor&rmaco• 7 .A1t 4•1 ·1enguaj•------
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PATORBS ZJITRAOPBRATORZOS 

1. T;l.-po ese. _____ _ T;l.-po de P;l.n•-;l.ento a6rt;l.cio _________ _ 

3. TA.._ ______ _ aeno• de •0 ... 9. ... Acici;l.dente• tran•operator;l.o• ______ s. Dobl.e 

val.vul.ar ______ •. Tr;l.pl.• c:aab;l.o val. vul.ar _______ _ 

7. Reva•ciul.ar;l.•aci;l.6n aa• CVAo ________ _ 

FACTORES TRAllSOPl:RATORZOS 

1. Bajo 9a•to._____ 2. Traqueo•toa;l.a ________ _ 

3 H;l.poz-;l.a _______ 4 .H;l.po.kal.••;l.a. ___________ _ 

CZRUGXA RBALZZADA: 
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RESULTADOS 

Durante septiembre y octubre de 1995 se rea1izaron en e1 

departamento de cirug1.a card1.aca de1 Instituto Naciona1 de 

cardio1og1.a. Ignacio Chávez 108 procedimientos quirúrgicos que 

correspondieron a cirugías de revascu1arizaci6n miocárdica(45 

pacientes) y remp1azo va1vu1ar(63 pacientes) .De estos so1o 36 

pacientes se inc1uyeron en este trabajo segun 1os criterios de 

inc1usion antes mencionados. 

Grupo Z ,18 pacientes con remp1azo va1vu1ar y e1 Grupo II con 18 

pacientes revascu1arizados 

GRUPQ :C; P4CIEN'l'ES PQSOPERADQS DE EE-EHPLaZO VALVULAR 

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

72 años. Tab1a I 

De 1os factores predisponentes para de1irum posoperatorio en 

genera1 que e1 paciente present6 previo a 1a cirug1.a fueron 8 

con enfermedad pu1monar ,6 enfermedad rena1, eventos vascu1ares 

cerebra1es 2, estados depresivos 6, deprivaci6n de1 sueño 4 y e1 

uso de sedantes 2 ,sepsis en 6 casos, tromboembo1ia pu1monar 2, 

presentaron fa11a rena1 6, fa11a pu1monar 2, fa11a hepática 2 y 
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edema cerebral. 3.Ninguno con i antecedentes de personal.idad 

paranoide o del.irium previo.Tabl.a rr. 

cinco pacientes se l.es real.iz6 cambios val.vul.ares aórticos, Cinco 

cambios val.vul.ares mitral.es, siete dobl.es cambios mitroa6rticos y 

uno cambios mitro tricuspideos.Tabl.a rrr. 

Las l.esiones correspondieron a cardiopat1as reumáticas incativas 

con secuel.as val.vul.ares. De todo el. grupo seis entraron a 

cirug.i.a siendo una urgencia rel.ativa con diagnóstico de 

endocarditis bacteriana. 

De l.os factores preopepertorios para del.irium postcardiotomia 4 

pacientes presentaron edad mayor de so afies, 2 el.ase funcional. 

(NYHA) I,9 el.ase funcional. Ir y 7 el.ase funcional. rrr. Dos 

util.izaban previamente psicofármacos. Trauqeostomizados 2. Tabl.a 

IV.Los factores transoperatorio mostraron en promedio tiempo de 

circul.aci6n extracorp6rea a o. 7 minutos, tiempo de pinzamiento 

aórtico de 56.37 minutos y presi6n de perfusión de 63.12 mm Hg. 

Tabl.a V.En el. posoperatorio presentaron del.irum 8 pacientes 

correspondiendo al. 22.3 % con una puntuación en promedio de 13 

segQn l.a entrevista estructurada basada en el. DSM IIIR .Tabl.a rx. 

GRUPO :C:C.pACIENT'ES R.EVASCl!LARIZADOS 

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

S6a a 70 anos. Tabl.a r. 
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De ios factores predisponentes para deiirium postoperatorio que 

se evaiuaron,que presentaban previo a ia cirug.la 

depresi6n,2 con enfermedad 

cerebrai,deiirium ,evento 

renai,4 

cerebro 

con faiia 

vasc:u1ar, 

fueron, S con 

renai.Edema 

personaiidad 

paranoide, cada evento con dos casos cada uno.Deprivación dei 

sueño y ei uso de sedantes un caso. Tabia VI. 

Los factores preoperatorios para deiirium postcardiotomia , ei 

totai de este grupo fueron mayores de 50 afies, 6 presentaron 

ansieda~ marcada,4 utiiizaban psicof&rmacos y dos eventos cerebro 

vascuiares.La ciase funciona1 II a, ciase funcionai III y IV con 

cinco casos cada uno.Tabia VII 

De ios factores transoperatorio ei tiempo de circulación 

extracorpórea en promedio fué de 110. 1 minutos, ei tiempo de 

pinzamiento aórtico fué de de 59. 9 

perfusión de 63.3 mm Hg. Tab1a VIII 

minutos y 1a presión de 

Los pacientes que presentarón deiirium en e1 posoperatorio fueron 

12 con una puntuación promedio de 16 según ia entrevista 

estructurada dei DSM IIIR. Tabia IX 

De manera 

pacientes 

comparativa se presentan ios resuitados de 1os 

sometidos a circu1a.;1ón extracorporea que presentaron 

deiirum consignando que ei tiempo de circuiación extracorporea en 

promedio para vaivuiares fué de 76 mina y ios revascu1arizados 

110 mins. Ei pinzamiento aórtico para ios vaivuiares fué de 35 

min y para ios coronarios de 49 mins. La presión de perfusión 

durante ei protocoio de circuiación extracorporea fue simiiiar. 

Para 1os no deiirantes va1vuiares el tiempo de circu1ación 

extracorporea fué de 92 mins y para ios coronarios de 67 mins. Ei 
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tiempo de pinzamiento aórtico para 1os va1vu1ares fué de 

y 37 mins.Tab1a x. 
79 mina 

AHAL%S%S DB RESULTADOS 

E1 de1iruim es un trastorno transitorio de 1a persepci6n g1oba1 

que se encuentra con frecuencia en 1as unidades de terapia 

intensiva. Se ca1cu1a que de1 10 a1 15 % de todo 1os pacientes de 

cirugía genera1 sufren un episodio de de1irium durante l.a 

hospita1izaci6n15
• La frecuencia en 1os pacientes en 1a unidad de 

terapia intensiva es mucho mayor por 1o numerosos factores 

predisponentes de estos pacientes gravemente enfermos. 12 Los 

pacientes que se encuentran en una unidad de terapia intensiva 

donde 1a deprivaci6n sensoria1 es importante presentan una 

reducida estimu1aci6n ambienta1,ais1amiento socia1 y 

confinamiento f~sico. Esto provoca efectos simi1ares en cua1quier 

medio.La disminuci6n de 1a capacidad de concentraci6n, 1a pérdida 

o disminuci6n de 1a memoria,desorientaci6n susceptibi1idad hasta 

e1 l.~mite de1 paranoidismo, sentimientos de impotencia y 

pesadi11as. 4 

Los pacientes posoperados de cirug~a cardiaca son sometidos a un 

ambiente de una terápia intensiva por 1o que son infl.uidos 

"ª nElf IJIUUTfCI 



tambien por estos factores. Esto dos 

podido ser estudiados gracias a que 

pacientes aduitos con educación básica 

grupos de 

en parte 

necesaria 
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pacientes han 

se trata de 

para coiaborar 

en eiios. En este trabajo existe simiiitud en cuanto ai grupo de 

pacientes coronarios en edad y evoiución .Pero en ios vaivuiares 

su edad es menor además de que en nuestro pa.f.s ia enfermedad 

reumática es ia causa más frecuente de re-empiazo vaivuiar como 

se muestra en ia Tabia r y rrr. 
Ei deiiruim post circuiación extracorporea iiamado "Deiiruim post 

cardiotomia" se presenta segCin autores previos ( smi th LW. 16 es 

dei 32 %. Por otro iado Wragg RE 20 en procedimientos con 

circuiación 

reporta una 

inmediato. La 

extracorpórea 

incidencia de 

incidencia de 

para tromboendarterectomia puimonar 

hasta un 77% en ei posoperatorio 

nuestro grupo de paciente de manera 

giobai correspondio a un 55.6 % mayor que e1 esperado y reportado 

en otras series. Por 1o que respecta a ia incidencia de1 de1irium 

postcardiotomia en pacientes posoperados de revascu1arizaci6n 

coronaria y pacientes posoperados de remp1azo vaivuiar ios 

antecedentes son escasos. Sin embargo e1 estudio reportado por 

Kuroda Y. 11 en donde comparan· a estos dos grupo de pacientes 

reportan mayor incidencia de deiirium en pacientes 

revascu1arizados con un 11% versus un 7 % ei grupo de 

postoperados de remp1azo 

va1vuiar. En nuestro caso ios resuitados concuerdan con e1 

trabajo de Kuroda en 1a preva1encia de 1os grupos .sin embargo en 

e1 porcentaje nuestro grupo presenta mayor incidencia de 33.3% en 

revascu1arizados y de 22.3 % en 1os va1vu1ares. Exiten reportes 
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contradictorios a1 respecto Murkin MJ en una crJ:tica a1 trabajo 

de Xuroda menciona que su incidencia en con tendencias opuestas 

presentando mayor frecuencia de de1irium en pacientes posoperados 

de remp1azo va1vu1ar 

E1 de1irium ha sido estudiado desde muchos puntos de vista, desde 

1as mediciones de 1a actividad antico1inérgica (Tune 

parecer demostrando que nive1es bajos de acti1co1ina promueve 
! 

mayor incidencia de de1irium, hasta estudios de 1os fundamentos 

nueropato16gicos de1 de1irium invo1ucrando a 1a zona cortica1 y 

subcortica1 de1 hemisferio derecho inc1uyendo e1 ta1amo 

anteromedia1 y cauda118. 

Por otro 1ado estudios epidemio16gicos han arrojado una serie de 

antecedentes preoperatorio, trans y postoperatorios que se han 

uti1izado para tratar de predecir que pacientes presentaran e1 

de1irio. Sin embargo estos factores se han sometido a una serie 

de controvercias en muchos puntos. Se ha 11egado a 1a conc1usi6n 

de que 1a etio1og.1a de1 de1irium postoperatorio en genera1 y 

postcardiotom.i:a es mu1tifactor~a1. 

Nosotros uti1izamos una tab1a de concentración de datos 

demográficos con 1os factores previamente descritos mencionando 

1os antecedentes. Las enfermedades concomitantes a 1a enfermedad 

card.i:aca se presentaron en ambos grupos.Presentaron mayor 

deterioro en edad 1os pacientes revascu1arizados que 1os 

pacientes con cirug.i:a va1vu1ar. Esto es evidente en 1as tab1as 
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xx,xv vx y vxx .De manera g1oba1 ei tiempo de circuiaci6n 

extracorporea fué mayor en ios pacientes revaspuiarizados que en 
1 

ios vaivuiares. Dentro de estos ios pacientes con de1irium 

tuvieron mayor tiempo de circu1aci6n extracorporea que ios que no 

estaban en de1irium. Por otra parte en ios pacientes vaivuiares 

ei tiempo de circuiaci6n extracorporea fue menor en ios que 

presentaron de1irium.Tab1as V,VIIX y X. En este caso y en apoyo a 

ias ideas de grupo previos en donde se postuia que ei de1irium 

tiene una etio1og1a muitifactoriai podriamos exp1icarnos esta 

incidencia dadas ias comp1icaciones y enfermedades previas que 

presentaron. 

La hip6tesis postu1ada en este trabajo pudo ser resueita 

mostrando que en este grupo ia incidencia de de1irium en 

pacientes 

sometidos 

revascuiarizados fué mayor que en ios pacientes 

a rempiazo vaivuiar.Es evidente que ei campo de 

investigación es muy amp1io y es necesario profundizar más 

deta11adamente en su estudio. 
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COlfCLUS:Z:OlfBS 

1.La incidencia de de1irium en pacientes postoperados en cirug~a 

va1vu1ar y revascu1arizaci6n coronaria fué de SS.6% 

2. Por grupo, 1os pacientes con remp1azo va1vu1ar presentaron 

menor incidencia de de1irium postcardiotomia con un 22.3 % y para 

1os revascu1arizados un 33.3%. 

3. En e1 grupo de revascu1arizados que presentaron de1irium en 

tiempo de circu1aci6n extracorporea fue mayor que en aque11os que 

no presentron de1irium en este mismo grupo. 

4.En e1 grupo de va1vu1ares e1 tiempo 

extracorporea fué menor para 1os pacientes con 

1os que no tenian de1irium. 

de circu1aci6n 

de1irium que para 
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TABLA 1: 

DJ:STRJ:BUCJ:ON DE AMBOS GRUPOS. GRUPO J:(N=18), GRUPO J:J:(N=18) 

GRUPOS MASCULJ:NO (No) FEMENJ:NO( EDAD 
No) PROMEDJ:O 

1: (VALVULARES) 8 10 40.22a. 

1:1: (CORONARJ:OS) 10 8 65.11a. 

TOTAL 18 18 



TABLA II 

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

ENFERMEDAD PULMONAR 8 

ENFERMEDAD RENAL 6 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 2 

DEPRES.ZON 6 

DEPR.ZVACION DEL SUENO 4 

uso DE SEDANTES 
; ; : 2 

SEPSIS ; ·<:?' '' .. 15:·· .·· 

TROMEMBOLIA PULMONAR / .. 2,; 

FALLA RENAL . 6. 

FALLA PULMONAR 2 

FALLA HEPATICA 2 

EDEMA CEREBRAL 3 

PERSONALIDAD PARANOIDE o 
1 

DELJ:RIUM PREVIO o 



TABLA III 

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

CARDIOPATIA VALVULAR CONGENJ:TA 2 

CARDIOPATIA REUMAATICA 16 
INACTIVA 

REMPLAZO MITRAL 5 

REMPLAZO AORTICO 5 

REMPLAZO MITRO AORTJ:CO 7 

REMPLAZO MITRO TRICUSPIDEO 1 



TABLA :IV 

FACTORES PREDJ:SPONENTES PARA EL DELJ:RJ:UM POST CIRCULACJ:ON 
EXTRACORPOREA 

EDAD MAYOR DE SOa 

el.ase Funcional. 

:r 
J:J: 

:r :r J: 

:IV 

GRUPO I 
N=1B 

uso DE PSJ:COFARMACOS 

TRAQUESTOMIZADOS 

E.V.e. 

4 

2 

9 

7 

o 
2 

2 

o 



TABLA vr 

FACTORES PREDISPONENTES EN EL DELIRIUM EN EL POSTOPERATORIO 
GRUPO II(Revaacu1arizados) 

N=18 
ENFERMEDAD PULMONAR o 

ENFERMEDAD RENAL 2 

E.V.e. 2 

DEPRESION 5 

DEPRIVACióN DEL SUENO 1 

ESO DE SEDANTES .' ;·:.· ;·'i ; ·. 1 

SEPsrs '.;~-;.~¡0:.t~;;::º.>. •. 
TROMBO EMBOLIA PULMONAR .;c·-~-r.~c;;;;'.:.::J}.¡• .. ~-,,:;p:·:'i; . . . .,,,._, . .-. 

FALLA RENAL ;,•; 'iS: ;<-'~:!;2;;4.<::• ... 
FALLA PULMONAR ·::o···· 
FALLA HEPATICA o .. 
EDEMA CEREBRAL 2 

PERSONALIDAD PARANOIDE 2 

DELIRIUM PREVIO 2 .. 



TABLA VII 

FACTORES PREOPERATORIOS 
EXTRACORPOREA 

PARA DELIRIUM 

(GRUPO II)N=18 

EDAD MAYOR DE soa 
CLASE FUNCIONAL 

I 

II 

III 

IV 

uso DE PSICOFARMACOS 

TRAUQEOSTOMIZADOS 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR 

POST CIRCULACION 

14 

o 
a 
5 

5 

4 

o 
2 



TABLA VJ:J:J: 

FACTORES TRANSOPERATORJ:O 
EXTRACORPOREA(GRUPO J:J:) 

PARA 

N=1B 

TIEMPO DE CJ:RCULACJ:ON 
EXTRACORPOREA 

TJ:EMPO DE PJ:NZAMJ:ENTO AORTJ:CO 

PRESJ:ON DE PERFUSJ:ON 

DELJ:RJ:UM POST CJ:RCULACJ:ON 

110 MJ:N 

59.9 MJ:N 

63.3 mm Hg 



TABLA IX 

RELACION DE PACIENTES CON DELIRIUM SEGUN ENTREVISTA ESTRUCTURADA 
DE ACUERDO AL DSM III-R 

GRUPO DELIRIUM SIN PUNTAJE 
DELIRIUM PROMEDIO 

VALVULARES 8 10 13 
(22.3 'I;) (27.7%) 

REVASCULARIZADOS 12 6 16 
(33. 3'1;) (16.6 'I;) 

TOTAL (N-36) 20 16 
(55.6 'I;) (44.4 'I;) 



Tab1a X 

Comparación de1 tiempo de CEC y pinzamiento 
pacientes con y sin de1irium de1 grupo I y II 

a6rtico 

Dl!lLJ:RJ:UK BJ:1' DBLJ:RJ:UM 

VALVULARES CORONARIOS VALVULARES CORONARIOS 

TJ:EMPO DE 76 MINS 110 MINS 92 MINS 67 MINS 
CJ:RUCLACJ:ON 
EXTRACORPOREA 
TJ:EMPO DE 35 MINS 49 MINS 79 MINS 37 MINS 
PJ:NZAMJ:ENTO 
AORTJ:CO 

en 
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