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Resumen

Objetivo: Determinar la incidencia de delirio postoperatorio y relacionar los factores de riesgo asociados a esta compli-
cacion en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Metodologia: Estudio de cohortes realizado durante 3 meses en
una muestra de 105 pacientes sometidos a cirugia cardiaca en un hospital de Madrid. Se midié la aparicion de delirio
con la escala ICDSC (Intensive Care Delirium Screening Checklist) durante los cinco primeros dias de postoperatorio y
se recogieron datos sobre factores preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios para relacionarlos con la aparicion
de delirio. Resultados: De los 95 pacientes finalmente estudiados, 15 de ellos desarrollaron delirio, lo que implica una
incidencia del 15,7%. Se encontrd que existia una relacion significativa entre la aparicion de delirio y la edad de los pa-
cientes, la presencia de fibrilacidén auricular previa, el tiempo de intubacion orotraqueal y la administracion de adrenalina
durante el postoperatorio inmediato. En el analisis multivariante, se objetivd una relacion entre el tiempo de intubacion
orotraqueal y la aparicidn de delirio. Conclusiones: La incidencia de delirio hallada en este estudio asi como la identifica-
cién del tiempo de intubacion orotraqueal como factor de riesgo asociado a su aparicion supone una nueva contribucion
al conocimiento de esta complicacidon postoperatoria y nos permite comenzar a evaluar su importancia en la unidad de
cirugia cardiaca.
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Abstract

Objective: Describe the incidence of postoperative delirium and related risk factors associated with this complication
in patients undergoing cardiac surgery. Method: Cohort study conducted for 3 months in a sample of 105 patients un-
dergoing cardiac surgery in a hospital in Madrid. The emergence of delirium with scale ICDSC (Intensive Care Delirium
Screening Checklist) was measured during the first five days of postoperative and collected data on preoperative, intra-
operative and post-operative factors to relate to the emergence of delirium. Results: 95 Patients studied, 15 of them
developed delirium, which means an incidence of 15.7%. We found that there was a significant relationship between
delirium appearance and age of the patients, the presence of atrial fibrillation, intubation orotraqueal time and the admi-
nistration of adrenaline during the immediate post-operative management. The multivariable model showed the duration
of orotraqueal intubation to be independently associated with delirium. Conclusions: The incidence of delirium found in
this study as well as the identification of the time of orotraqueal intubation as independent risk factor supposes a new
contribution to the knowledge of this postoperative complication and allow us to begin to evaluate its importance in the
unit of cardiac surgery.
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INTRODUCCION

El delirio se define como un grave trastorno neu-
ropsiquiatrico, de caracter agudo, origen organico y
con fluctuaciones a lo largo del dia. Segun el DSM-
IV, publicado por la Asociacidn Psiquiatrica America-
na en su cuarta edicion, el delirio se caracteriza por
una alteracion del nivel de consciencia, un cambio
del estado mental manifestado por una alteracidon
de la atencién, un trastorno del conocimiento o de
la percepcion y por la existencia de un pensamiento
desorganizado (1).

El delirio es probablemente la manifestacion
mas frecuente de la disfuncidn aguda del sistema
nervioso central, en el contexto de un fallo mul-
tiorganico en los pacientes criticos y es reconocida
como tal por la mayoria de los profesionales, pero
también reconocen que es un sindrome infradiag-
nosticado y sélo una minoria de ellos utiliza herra-
mientas especificas para la deteccion sistematica
del delirio (2-8).

El origen del delirio es multifactorial y se puede
desencadenar por la interaccién de los factores pre-
disponentes de cada sujeto con los factores preci-
pitantes o relacionados con la admision de éste en
una unidad de cuidados criticos (3,5,9-14).

Para el enfermo critico, el delirio tiene efectos
adversos importantes que afectan a la evolucion y
a los resultados a corto y largo plazo (5,7).

En este tipo de pacientes, el delirio se asocia
a complicaciones tales como autoextubacion, difi-
cultad en el destete del ventilador, autoretirada de
catéteres o sondas (7), aumento de la duracién del
tiempo de ventilacién mecdanica y un aumento de la
morbilidad (3,6,7).

El delirio en pacientes criticos sometidos a venti-
lacidn mecanica supone un mayor riesgo de morta-
lidad a los seis meses y un aumento de la estancia
hospitalaria (2). Ademas, la existencia de periodos
prolongados de delirio se relaciona con un aumento
del riesgo de alteraciones cognitivas a los tres meses
del alta, y puede ser uno de los principales determi-
nantes de la merma en la independencia funcional y
de la calidad de vida de muchos de los supervivientes
de una enfermedad critica y por ultimo, el delirio en
el paciente critico supone un aumento de los costes
tanto de la unidad de cuidados intensivos como de los
costes hospitalarios (5,7,8).
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En los ultimos afos, se han desarrollado distin-
tas escalas de valoracidn con una alta sensibilidad y
especificidad para la deteccidn del delirio en enfer-
mos criticos. Estas herramientas han sido validadas
y se pueden aplicar en un corto espacio de tiem-
po tanto por médicos como personal de enfermeria
de la UCI, con un minimo de entrenamiento, y sin
necesidad de conocimientos psiquiatricos previos
(7-9,13,15,16,17).

Distintas guias de practica clinica recomiendan
la monitorizacién del delirio en todos los pacien-
tes ingresados en una unidad de cuidados criticos
(5,18,19,20). En base a esto, la utilizacién de las
escalas de valoracién del delirio tendria que formar
parte del manejo diario de estos pacientes, pero la
realidad es bien distinta.

En cirugia cardiaca, el delirio se identific6 como
complicacién de la cirugia hace mas de medio si-
glo. En todo este tiempo, los avances en el campo
quirdrgico y en la anestesia han mejorado la efi-
ciencia y los resultados de la cirugia cardiaca, pero
la frecuencia del delirio se mantiene ya que con-
tinla siendo una complicacion muy poco valorada
(21,22).

Los enfermos ingresados en las unidades de
cuidados postoperatorios de cirugia cardiaca pre-
sentan los mismos factores predisponentes y pre-
cipitante que cualquier paciente de otras unidades
criticas pero ademas presentan factores intraope-
ratorios y postoperatorios propios del enfermo car-
diaco (21,23).

Segun Tan et al. (24), la incidencia de delirio
postoperatorio en el paciente critico era del 37%
y la incidencia del delirio postcardiotomia variaba
entre un 2% y un 78%.

Debido a la amplia variabilidad de la incidencia
del delirio postcirugia cardiaca, los numerosos fac-
tores de riesgo asociados y la gravedad de los efec-
tos adversos que esta complicacién genera surge la
necesidad de iniciar un estudio sobre el delirio en
pacientes ingresados en una Unidad de Cuidados
Postoperatorios de Cirugia Cardiaca que podria con-
tribuir a la mejora de los cuidados postoperatorios
en los pacientes intervenidos de cirugia cardiaca.

El objetivo general de este estudio es determinar
la incidencia de delirio postoperatorio y relacionar
los factores de riesgo asociados a esta complicacion
en los pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de disefio: Estudio de cohortes observa-
cional, prospectivo y longitudinal.

Ambito de estudio: Unidad de Cuidados Posto-
peratorios de Cirugia Cardiaca del Hospital Univer-
sitario Gregorio Marafion de Madrid. La unidad de
cuidados postoperatorios cardiacos (UCP) consta de
14 camas. Durante el afio 2009, se llevaron a cabo
en la UCP 520 ingresos de mas de 24 horas, con un
indice de ocupacion anual del 88.51%.

Poblacion de estudio: Enfermos intervenidos
de cirugia cardiaca tanto cirugia valvular, corona-
ria o cirugia combinada, ademas de cirugia repa-
radora de aorta ascendente y trasplante cardiaco.
Se incluyeron en el estudio los pacientes mayo-
res de 18 afos y se excluyeron a los pacientes
que presentaban problemas en la comunicacion
(afasia y/o no hablar castellano), aquellos con
diagndstico preoperatorio de demencia y/o enfer-
medades psiquiatricas y a los pacientes que pre-
sentaban delirio previo a la cirugia.

Tamano de la muestra: Se estimd un tama-
fio muestral de 105 pacientes para un nivel de
confianza del 95% con una precisién del 8,5%,
considerando que los ingresos en la unidad de
cuidados postoperatorios cardiacos son de 520
pacientes al afo, suponiendo que la incidencia
esperada es de un 50% vy calculando un 10% de
pérdidas de datos.

Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico
consecutivo y voluntario hasta completar el tama-
fio muestral.

Recogida de datos e instrumento de medi-
da: A los pacientes incluidos en el estudio se les
realizé una entrevista 24 horas antes de la cirugia,
en la planta de hospitalizacion, para la recogida de
datos preoperatorios. Estos fueron recogidos por el
investigador a través del propio paciente y de su
historia clinica.

Las variables preoperatorias se recogieron de la
historia clinica del paciente y de algunos de los va-
lores analiticos preoperatorios y fueron las siguien-
tes: Sexo, edad, antecedentes de hipertension ar-
terial, fibrilacién auricular, diabetes mellitus tipo I o
tipo II, dislipemia, enfermedad neuroldgica isqué-
mica (accidente isquémico transitorio o accidente
cerebro-vascular sin afasia), enfermedad pulmonar
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obstructiva crdnica, insuficiencia renal aguda o cro-
nica (creatinina mayor de 1 miligramo por decilitro
en la analitica previa a la cirugia) y sindrome depre-
sivo mayor o menor.

Se recogio la fraccion de eyeccidn del ventriculo
izquierdo (FEVI) antes de la cirugia del ecocardio-
grama preoperatorio y se categorizd en buena (ma-
yor o igual al 50%), moderada (entre el 25-50%) o
baja (igual o inferior al 25%). Se cuantifico la pre-
sencia y severidad del dolor preoperatorio, durante
la entrevista preoperatoria, aplicando al paciente la
Escala Categérica del Dolor (25).

La exposicidn al alcohol se recogié directamente
de las entrevistas con los participantes en el estu-
dio. En la entrevista se contabilizé la cantidad de
alcohol que el paciente bebia al dia y se transformo
en Unidades de Bebida Estandar (UBE). Una UBE se
considera a una cafa de cerveza o un vaso de vino
y dos UBE se consideran a cualquier copa de alcohol
diferente de las anteriores. La exposicion al alco-
hol se categorizé en no bebedor, consumo de riego
bajo (Consumo de hasta 3 UBE/dia en el caso de los
hombres y de 2 UBE/dia en mujeres), consumo de
riesgo medio (Consumo de mas de 4 UBE /dia en el
caso de los hombres y de 3 UBE/dia en el caso de
las mujeres) y consumo de riesgo alto (Consumo de
mas de 6 UBE/dia en el caso de los hombres y de 4
UBE/dia en el caso de las mujeres).

La exposicion al tabaco se recogid directamente
de las entrevistas con los participantes en el estudio
y se categorizé como fumador actual o no fumador,
no considerando la cantidad de tabaco al dia.

El déficit sensorial auditivo y visual se recogio di-
rectamente de las entrevistas con los participantes
en el estudio y se considero la presencia o ausencia
de uno o ambos déficits sensoriales.

Al ingreso de los pacientes en la unidad de cui-
dados postoperatorios, procedentes del quiréfano
de cirugia cardiaca, se recogieron los datos intrao-
peratorios asi como el diagnostico de ingreso en la
unidad. Se tomaron de la hoja de quiréfano que
completa el equipo médico de cirugia cardiaca.

Los datos recogidos fueron la intervencién qui-
rurgica realizada, cirugia urgente o cirugia progra-
mada, uso de circulacion extracorpérea durante
la intervencidn quirargica, el grado de hipotermia
inducida y el tiempo de circulacién extracorpdrea
recogido en minutos.
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Durante la estancia de los pacientes en la unidad
se tomaron los datos postoperatorios correspon-
dientes a los 5 dias de aplicacion de la escala. Los
datos se obtuvieron de la gréfica de enfermeria y de
la hoja de prescripcion electrénica de tratamiento
de cada uno de los pacientes.

Se anoté si el paciente fue extubado dentro de
las primeras 24 horas de su ingreso, las horas que
durd la intubaciéon, se recogié el hecho de preci-
sar una nueva intubacién orotraqueal y se anoté
el tiempo de ventilacion mecanica en los pacientes
que la mantuvieron mas de 24 horas y se expreso
en dias. Se recogié el nUumero de dias de estancia
en la unidad.

Se recogid la necesidad de farmacos vasoactivos
y el tipo de farmaco utilizado (dobutamina, adrena-
lina, noradrenalina y/o levosimendam). Se recogie-
ron datos sobre el uso de propofol y opiaceos, al ser
los sedoanalgésicos utilizados en nuestra unidad.
De estos se recogieron las dosis totales adminis-
tradas en mg/Kg para comprobar si una mayor o
menor cantidad de sedoanalgésicos podia influir en
el desencadenamiento del delirio.

Para la deteccion del delirio postoperatorio se uti-
lizd la escala denominada Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC) descrita por Bergeron
et al(15). La escala demostré una validez para de-
tectar pacientes con delirio de un 99%, sensibilidad
del 99% vy una especificidad del 64%/(26). La escala
ICDSC fue aplicada por el investigador principal y
por una enfermera entrenada por el investigador
principal en el uso de esta escala (Anexo I).

La valoracion del delirio mediante la escala
ICDSC se inici6 a partir de las primeras 12 horas
del ingreso del paciente para evitar los efectos resi-
duales de la anestesia. El paciente fue valorado con
esta escala cada 24 horas, en el turno de mafiana,
durante 5 dias a partir del dia de la cirugia, ter-
minando la recogida de datos tras ese periodo. Se
definié como presencia de delirio cuando, en algun
momento de los dias de medicidén de la escala, ésta
puntuara mayor o igual de 4 puntos y se anoté el
numero de dias que presentaban delirio.

Se realizé un pilotaje del estudio durante una
semana previa al inicio para valorar el cuaderno
de recogida de datos y la hoja de aplicacion de la
escala (Anexo II).
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Analisis estadistico: Para el analisis estadis-
tico de los datos obtenidos se utilizé el programa
informatico SPSS 17.0. Se expresaron las varia-
bles cualitativas en frecuencias y en porcentajes y
las variables cuantitativas en media * desviacion
estandar, en el caso de las distribuciones simé-
tricas, o como mediana y rango intercuartilico en
caso de las distribuciones atipicas. Se calculd la
incidencia acumulada para cuantificar la aparicion
de delirio.

En el estudio estadistico analitico se aplicd
la técnica de la chi cuadrado y la prueba exacta
de Fisher. Se uso la técnica de t de Student para
comparar las variables cuantitativas simétricas y
la U de Mann-Whitney para comparar las variables
cuantitativas asimétricas, considerando estadisti-
camente significativa una p<0.05. Como analisis
multivariante, se realizd una regresiéon logistica
binaria.

Consideraciones éticas: Los pacientes del
estudio firmaron un consentimiento informado du-
rante la entrevista, realizada en la planta de hos-
pitalizacién, previa a la cirugia. En el caso de los
pacientes que al aplicar la escala de deteccién de
delirio este fue positivo se comunicé a la enfermera
responsable del cuidado del paciente para que ac-
tuara en consecuencia.

Resultados: Entre los meses de febrero y abril
del afio 2010, fueron incluidos en el estudio 105
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Postoperatorios Cardiacos, durante el periodo de
estudio se produjo la pérdida de 10 casos (9,5%)
por éxitus (5 pacientes), sedaciéon durante mas
de cinco dias (4 pacientes) y por administracion
de farmacos antipsicoticos en el postoperatorio (1
paciente).

La poblacion final del estudio fue de 95 pa-
cientes (90,5%) al disponer de una fecha fija
de finalizacidon del estudio y no poder reponer
las pérdidas. De los pacientes estudiados, se
encontraron 54 varones (56,8%) y 41 mujeres
(43,2%) con una edad media de 67,8 afios (DS
12,3). La estancia media en la unidad fue de 6,3
dias (DS 4).

La relacién de las variables preoperatorias, in-
traoperatorias y postoperatorias estudiadas y la
aparicion de delirio se detalla en las tablas 1 y 2.

Julio - Agosto 2011




Delirio postoperatorio y factores relacionados en una unidad de cirugia cardiaca

La incidencia de delirio postoperatorio en la uni-
dad de cuidados postoperatorios cardiacos (UCP) y
dentro del periodo de estudio fue del 15,8 %. De los
pacientes que desarrollaron delirio 6 eran hombres
(11,1%) y 9 mujeres (22%), con una edad media de
73,4 afios (DS 7,4) y la estancia media en la unidad
fue de 6,3 dias (DS 1,8).

En cuanto al dia del postoperatorio en el cudl se
produjo el delirio, el porcentaje de pacientes se de-
talla en la figura n° 1.

ANTECEDENTES MEDICOS
Y HABITOS TOXICOS

FRECUENCIA (n)

Julia de las Pozas Abril @

Se procedid al analisis de los distintos factores
relacionados con la aparicion de delirio (tabla 3).
Se agruparon algunas de las variables categdricas
(Dolor preoperatorio, FEVI y consumo de alcohol)
debido a los pocos casos encontrados en algunas de
las categorias.

PORCENTAJE (%)

HIPERTENSION ARTERIAL 75 78,9
DISLIPEMIA 50 52,6
INSUFICIENCIA RENAL 38 40
FIBRILACION AURICULAR 35 36,8
DIABETES MELLITUS 28 29,5
ENFERMEDAD PULMONAR 12 126
OBSTRUCTIVA CRONICA !
ENFERMEDAD ) . 5
NEUROLOGICA ISQUEMICA !
DEPRESION 4 4,2
FEVI* > 50% 68 71,6
FEVI 25-50% 23 24,2
FEVI < 25% 2 2,1
DOLOR MODERADO 28 29,5
MUCHO DOLOR 12 12,6
DEFICIT AUDITIVO 24 25,3
DEFICIT VISUAL 80 84,2
.
CONSUMO ALCOHOL 5 53
RIESGO MODERADO !
FUMADORES 6 6,3
*Fraccidon de eyeccidon ventriculo izquierdo

Tabla 1. Frecuencia de los pacientes con antecedentes médicos
y habitos téxicos relacionados con el delirio.
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Delirio postoperatorio y factores relacionados en una unidad de cirugia cardiaca

FACTORES FRECUENCIA PORCENTAIJE MEDIA MEDIANA
INTRAOPERATORIOS (n) (%) DS +RI
INTERVENCION PROGRAMADA 92 96,8

INTERVENCION URGENTE 3 3,2

SUSTITUCION VALVULAR UNICA 43 45,3

CIRUGIA CORONARIA 21 22,1

CIRUGIA COMBINADA q e

VALVULAR Y CORONARIA 7

CIRUGIA REPARADORA AORTA c s

ASCENDENTE '

ANULOPLASTIA VALVULAR 4 4,2

OTROS 4 4,2

TRASPLANTE CARDIACO 0 0

(IE:)I(BF%E%CIRIF?(!)\IREA (CEC) I Sl

TIEMPO DE CEC (MIN) 114,5 £ 42

INDUCIDA (GRADOS) 3221,1

FACTORES FRECUENCIA PORCENTAIJE MEDIA MEDIANA
POSTOPERATORIOS (n) (%) DS *RI
EXTUBACION PRECOZ (<24h) 84 88,4

TIEMPO INTUBACION (h) 11,7+5,6

TIEMPO VENTILACION 2,9
MECANICA (Dias) (1,93-3,45)
REINTUBACION OROTRAQUEAL 4 4,2

OPIACEOS 95 100 (0,1%'_207, o
PROPOFOL 94 98,9 (813;‘2';?32)
USO FARMACOS VASOACTIVOS 80 84,2

DOBUTAMINA 60 63,2

NORADRENALINA 47 49,5

ADRENALINA 9 9,5

LEVOSIMENDAN 7 7,4

Tabla 2. Factores intraoperatorios y postoperatorios relacionados con la apariciéon de delirio.
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Dia de inicio del episodio de delirio

80,00%
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40,00% \

== Dia de inicio del episodio

20,00% \

0,00% . . T

de delirio

Figura 1. Dia de aparicion del episodio de delirio dentro

de los cinco dias de duracion del estudio.

DATOS DEMOGRAFICOS Y

ANTECEDENTES PERSONALES

DELIRIO
(n=15)

NO DELIRIO
(n=80)

GENERO FEMENINO 9(22%) 32(78%) NES
GENERO MASCULINO 6 (11,1%) 48(88,9%) NES
EDAD 73,4(DS 7,4) | 66,8(DS 12,8) | P=0,009*
HIPERTENSION ARTERIAL 14(18,7%) 61(81,3%) NES
FIBRILACION AURICULAR 9(25,7%) 26(74,3%) P= 0,04*
DISLIPEMIA 11(22%) 39(78%) P=0,08
INSUFICIENCIA RENAL 9(23,7%) 29(76,3%) P=0,07
DIABETES MELLITUS 6(21,4%) 22(78,6%) NES
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 3(25%) 9(75%) NES
ENFERMEDAD NEUROLOGICA ISQUEMICA 2(25%) 6(75%) NES
DOLOR PREOPERATORIO MODERADO-MUCHO 6(15%) 34(85%) NES
DEFICIT AUDITIVO 4(16,7%) 20(83,3%) NES
DEFICIT VISUAL 12(15%) 68(85%) NES
DEPRESION 0 4(100%) NES
FEVI MODERADA-BAJA 1(4 %) 24(96%) P=0,06#
CONSUMO ALCOHOL RIESGO BAJO-MODERADO 3(7,9%) 35(92,1%) P=0,08
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FACTORES INTRAOPERATORIOS

DELIRIO
(n=15)

Delirio postoperatorio y factores relacionados en una unidad de cirugia cardiaca

NO DELIRIO
(n=80)

TIPO DE INTERVENCION

Sustitucién valvular 8(18,6%) 35(81,4%) NES
Cirugia coronaria 4(19%) 17(81%) NES
Cirugia combinada valvular y coronaria 2(11,1%) 16(88,9%) NES
Anuloplastia valvular 1(25%) 3(75%) NES
Cirugia aorta ascendente 0 5(100%) NES
Otros 0 4(100%) NES
CIRCULACION EXTRACORPOREA 14(16,3%) 72(83,7%) NES
TIEMPO DE CEC (Minutos) 131,6(DS52,1) 111,2(DS39,3) P=0,09
HIPOTERMIA 32,07(DS0,82) 32,25(DS1,22) NES

FACTORES POSTOPERATORIOS

DELIRIO
(n=15)

NO DELIRIO
(n=80)

SIG

AUSENCIA EXTUBACION PRECOZ 4(26,7%) 7(8,8%) P=0,06#
TIEMPO DE INTUBACION OROTRAQUEAL (Horas) | 16,3(DS5,4) | 10,9(DS5,3) | P=0,04%
REINTUBACION OROTRAQUEAL 0 4(100%) NES
TIEMPO DE VENTILACION MECANICA (Dias) 2,5(RI2-3) | 2,9(RI 1,5-6,1) NES
FARMACOS VASOACTIVOS 14(17,5%) 66(82,5%) NES
Adrenalina 5(55,6%) 4(44,4%) | P=0,004#%
Noradrenalina 9(19,1%) 38(80,9%) NES
Dobutamina 9(15%) 51(85%) NES
Levosimendam 3(42,9%) 4(57,1%) P=0,07#
PROPOFOL 15(16%) 79(84%) NES
DOSIS DE PROPOFOL o 1??}}4012) o 7%3131,7) P=0,061
OPIACEOS 15(15,8%) 80(84,2%)
DOSIS DE OPIACEOS (R106,329-o,5) (R106,216-o, 5 NES
TIEMPO DE ESTANCIA UNIDAD 6( RI 5-7) 6(RI 4-7) NES

(*) Significacién estadistica

(1) U de Mann-Whitney

(#) Test exacto de Fisher (NES) No estadisticamente significativo

Tabla 3. Analisis de los factores preoperatorios, intraoperatorios y postoperatorios identificados
como posibles factores relacionados con la aparicion de delirio.
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Las variables estadisticamente significativas
fueron incorporadas a un analisis multivariante,
realizando una regresion logistica binaria excepto
el uso de adrenalina y de levosimendam al estar
presente en muy pocos casos.

Tras este analisis se identificé como factor de
riesgo independiente relacionado con la apari-
cién de delirio el tiempo de intubacidon orotra-
queal (tabla 4).

Julia de las Pozas Abril @

factores de riesgo independiente de delirio, en con-
tra de los hallazgos obtenidos por Bucerius et al.
(23) y Kazmierski et al. (27) en estudios previos.

En este estudio no se ha establecido ninguna re-
lacidn entre el tipo de intervencién de cirugia car-
diaca y la aparicidn de delirio. Tampoco se evidencid
que la presencia o no de circulacidon extracorporea
durante la cirugia influyera en la aparicion de delirio
postoperatorio, pero si parece que haya una ten-

B E.T. Wald fo]| Sig Exp(B)
CONSTANTE -3,254 1,144 8,084 1 0,004 0,39
TIEMPO DE INTUBACION
OROTRAQUEAL 0,143 0,072 3,975 1 0,046 1,154

Tabla 4. Analisis multivariante de los posibles factores relacionados con la aparicion de delirio.

Discusion: El delirio postoperatorio es una com-
plicacion que puede ocurrir tras una intervencion
de cirugia cardiaca y que tiene importantes efectos
adversos relacionados con su aparicion. En este es-
tudio se ha cuantificado su incidencia, que ha sido
de un 15,7%, para asi conocer la frecuencia de
aparicion de esta complicacidon en los pacientes in-
tervenidos de cirugia cardiaca en nuestra unidad de
cuidados postoperatorios cardiacos. Esta incidencia
coincide con la descrita por Bergeron et al(15) en
el estudio de validacién de la escala utilizada en
este estudio, aunque es ligeramente inferior a la
encontrada en otros estudios realizados(24,26)
sobre una poblacion similar, aunque con distinta
escala de valoracion del delirio.

El pico de incidencia de delirio se produce du-
rante el primer dia del postoperatorio, contado a
partir del dia de la cirugia, y persiste durante un
dia de media, al igual que los resultados obtenidos
por Rudolph et al. (22) en su estudio de validacién
de una regla de prediccion preoperatoria de delirio
postcirugia cardiaca.

La etiologia del delirio postoperatorio no esta
aun clara y su origen probablemente sea multifac-
torial. Entre los factores preoperatorios analizados
en nuestro estudio la edad de los pacientes y la
presencia de fibrilaciéon auricular previa se revelan
como factores que pueden estar relacionadas con
la aparicion de delirio después de una operacién de
cirugia cardiaca pero no se pueden identificar como

Nure Investigacion N© 53

dencia hacia la significacion estadistica en el tiempo
de duracion de esta técnica. Bucerius et al. (23) y
Rolfson et al. (21) incluyen como factor predictor
de delirio una duracién de la cirugia prolongada,
como consecuencia de un mayor tiempo de circula-
cion extracorpodrea, que indicaria un incremento en
la complejidad de la cirugia e influiria en los resul-
tados neuroldgicos postoperatorios.

En el andlisis multivariante se ha podido iden-
tificar como factor de riesgo independiente para la
aparicion de delirio el tiempo de intubaciéon orotra-
queal. Este tiempo supone el niumero de horas que
el paciente permanece intubado y conectado a ven-
tilacion mecanica hasta su extubacién dentro de las
24 horas de postoperatorio.

Todos los pacientes intervenidos de cirugia
cardiaca que ingresan en la unidad de cuidados
postoperatorios estan intubados y conectados a
ventilacion mecanica las horas suficientes para su
estabilizacion tras la cirugia y segun los resultados
obtenidos en el estudio, por cada hora de intuba-
cion y de conexidn a ventilacion mecanica aumenta
un 1,15 las posibilidades de desarrollar delirio. Este
riesgo coincide con el hallado por Burkhart et al.
(26) en su estudio.

Durante el tiempo que dura la intubacion oro-
traqueal y el paciente esta bajo los efectos de far-
macos sedantes como el propofol, pero en este
estudio no se ha encontrado relacidn significativa

Julio - Agosto 2011




Delirio postoperatorio y factores relacionados en una unidad de cirugia cardiaca

@ Julia de las Pozas Abril

entre su uso y la aparicion de delirio, Unicamente
se establece una tendencia hacia ésta en la dosis
acumulada, a diferencia de otros estudios donde si
se asocia el uso de sedantes con la aparicion de
delirio (2,10,28).

Al identificar el tiempo de intubacién orotra-
queal como factor de riesgo independiente para el
delirio postoperatorio, se puede argumentar que
la extubacion temprana seria un factor protector
para su aparicion.

En el futuro se podrian disefar ensayos clinicos
aleatorizados que incluyeran esta hipdtesis en su
analisis, con el objetivo de demostrar que su modi-
ficacion supondria una disminucién de la incidencia
de delirio postoperatorio.

Ademads, seria interesante elaborar estudios
donde se intentara verificar la asociacion entre los
farmacos sedantes y la aparicion de delirio sobre Ia
misma poblacidn pero con una muestra mayor.

CONCLUSION

La incidencia de delirio hallada en este estudio
asi como la identificacion del tiempo de intubacién
orotraqueal como factor de riesgo asociado a su
aparicién supone una nueva contribucion al conoci-
miento de esta complicacion postoperatoria en los
pacientes de cirugia cardiaca.

A partir de este estudio el delirio postoperatorio
se hace visible como una complicaciéon con impor-
tantes efectos adversos. La identificacién de facto-
res de riesgo independientes supondria la elabora-
cion de una regla de prediccion para el delirio, con
el fin de prevenir su aparicion, detectarlo de forma
pecoz mediante el uso de herramientas pertinentes
y tratarlo de forma adecuada.

Por lo tanto, este estudio abre una via de inves-
tigacion cuyo fin seria la elaboracién de protocolos
de actuacion frente al delirio postoperatorio con el
fin de minimizar las complicaciones asociadas en
los pacientes de cirugia cardiaca.
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ANEXO I

ESCALA DE VALORACION DEL DELIRIO EN UCI

Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

1) ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

A. No hay respuesta. (No se puntua)

B. Respuesta ante repetidos e intensos estimu-
los (Voz alta y dolor). (No se puntia)

C. Responde a estimulacion moderada o ligera.
Somnolencia o necesidad de estimulacion
de ligera a moderada para obtener una res-
puesta, implica un nivel de conciencia alte-
rado. (1 punto)

D. Estado normal de alerta. Vigilia o suefio
pero que puede ser despertado facilmente.
(0 puntos)

E. Respuesta exagerada a una estimulacién
normal. El estado de alerta excesivo es en-
tendido como un nivel de conciencia anor-
mal. (1 punto)

Si no hay respuesta (A) o se necesita un fuerte
estimulo para obtenerla (B) indica que existe
una alteracion severa del nivel de conciencia y
esto excluye la valoracién. En este caso, existi-
ria una situacion de coma (A) o estupor (B), no
se asignaria ninguna puntuacién y por lo tanto
no se realizaria el resto de la evaluacién duran-
te ese periodo.

2) INCAPACIDAD PARA MANTENER

LA ATENCION

Dificultad para seguir una conversacion o
instrucciones, se distrae facilmente con es-
timulos externos, dificultad para mantener la
concentracién.

3) DESORIENTACION

Cualquier error en cuanto a tiempo, espacio o
persona.

4) ALUCINACION, DELIRIO, PSICOSIS

La manifestacion clinica inequivoca de alucina-
cion o de un comportamiento asociado a una alu-
cinacion (por ejemplo, tratar de coger un objeto
que no existe) o delirio; claro deterioro en la in-
terpretacion de la realidad.

5) AGITACION O RETARDO PSICOMOTOR

Hiperactividad que requiere el uso de sedacion o
de medidas de contencion para evitar el dafio po-
tencial que se puede causar a él mismo o a otros
(Ej. arrancarse las vias, agredir al personal). Hipo-
actividad o enlentecimiento clinicamente notable.

6) ESTADO DE ANIMO O DISCURSO
INAPROPIADO

Discurso inapropiado, desorganizado o incohe-
rente; inapropiada expresion de emociones en
relacién con ciertos eventos o situaciones.

7) ALTERACION DEL PATRON VIGILIA/SUENO

Dormir menos de 4 horas o despertarse frecuen-
temente durante la noche (no se tendra en cuen-
ta si es debido a la intervencion del equipo mé-
dico o por un entorno ruidoso); dormir la mayor
parte del dia.

8) FLUCTUACION EN LOS SINTOMAS

Variacion en la manifestacién de cualquiera de los
items o sintomas en 24h (Ej. De un turno a otro).

A los pacientes se les asignan valores en los si-
guientes items desde 1 (manifestacion clara del
mismo) o 0 (no hay manifestacion del item o no se
puede valorar); la puntuacion total va de 0 puntos
a 8 puntos como maximo. Se considera el delirio
positivo con una puntuacion total de 4 o mayor.

Bergeron N, Dubois MJ, Dumont M, et al. Intensive Care Delirium Screening Checklist: Evaluation of a new screening
tool. Intensive Care Med 2001; 27:859-864
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ANEXO II

CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS

IDENTIFICACION DEL CUADERNO: _________________________
FECHA DE RECOGIDA DE DATOS:
NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

DATOS DEMOGRAFICOS

SEXO: HOMBRE [ ]  MUIJER []
PESO: [ ]

FECHA DE NACIMIENTO: ____________ Y Y
ANTECEDENTES PERSONALES
HIPERTENSION ARTERIAL SI[] NO[J] NoConsta(NC) []
FIBRILACION AURICULAR SI[] NO[] NCL[]
DIABETES MELLITUS SI[] NO[] NCL[]
DISLIPEMIA SI[] NO[] NCL[J
ENFERMEDAD NEUROLOGICA ISQUEMICA SI[] NO L[] NCILI
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA SI[] NO[] NCLJ

FRACCION DE EYECCION VENTRICULO IZQUIERDO PREOPERATORIO
BUENA (= 50%) [ | MODERADA (25-50%) [ | BAJA (<25%) [] NC []

DOLOR PREOPERATORIO
0 (NADA) [] 4 (MODERADO) [ ] 6 (BASTANTE) [ ] 10 (MUCHO) [] NC [ ]

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA SI [ ] NO [] NC []
DEPRESION SI 1 NO L[] NC[J
BEBEDOR DE ALCOHOL
ECUANEO DEDE? Y APUNLAIIO .oviiieieiiecicee ettt bbbt s et ete s e e e aaenens
[ ] No bebedor
[ ] Consumo de riesgo bajo (< 3 UBE/dia en hombres y < 2 UBE/dia en mujeres)
[ ] Consumo de riesgo moderado (4 UBE/dia en hombres y 3UBE/dia en mujeres)
[ ] Consumo de riesgo alto (6 UBE/dia en hombres y 4 UBE/dia en mujeres)
[ ] NP (No procede)
[ ] NC (No consta)

FUMADOR Fumador [ ] No Fumador [ ] NP [ ] NC []
DEFICIT AUDITIVO SI [ NO [ ] NP [] NC [ ]
DEFICIT VISUAL SI [ NO [ ] NP [] NC [ ]
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TIPO DE INTERVENCION QUIRURGICA
SUSTITUCION VALVULAR
ANULOPLASTIA VALVULAR
CIRUGIA CORONARIA
CIRUGIA VALVULAR Y CORONARIA
TRASPLANTE CARDIACO

OTROS [ ] NC []

CIRCULACION EXTRACORPOREA

TIPO DE CIRUGIA

EXTUBACION TEMPRANA

TIEMPO DE VENTILACION MECANICA (DIAS)
NECESIDAD DE REINTUBACION
USO DE DROGAS VASOACTIVAS
TIPOS DE DROGAS VASOACTIVAS

ADRENALINA

NORADRENALINA

DOBUTAMINA

LEVOSIMENDAN
USO DE PROPOFOL
DOSIS TOTAL (mg/Kg) [ ]
USO DE OPIACEOS

DOSIS TOTAL (mg/kg) [ ]

DELIRIO 1
DELIRIO 2
DELIRIO 3
DELIRIO 4
DELIRIO 5

CIRUGIA REPARADORA DE AORTA ASCENDENTE

TIEMPO DE CIRCULACION EXTRACORPOREA (MINUTOS)
HIPOTERMIA INDUCIDA (GRADOS CENTIGRADOS)

CIRUGIA URGENTE [ ]  CIRUGIA PROGRAMADA [ |

TIEMPO DE INTUBACION OROTRAQUEAL (HORAS)

TIEMPO DE ESTANCIA EN LA UNIDAD (DIAS) [ ]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
SI [] NO
L ] NP
[ 1 NP
NP [ NC []
SI[] NO[J] NP
[ 1 NP
[ ] NP
SI[] NO[J] NC
SI[] NOL[] NP
SI[] NP[] NC
SI[] NP[] NC
SI[] NP[] NC
SI[] NP[] NC
SI[] NO[J] NP
NP [ NC []
SI[] NO[J] NP
NP [ NC []
NC []
SI[] NOI[] NP
SI[] NO[J] NP
SI[] NOI[] NP
SI[] NO[J] NP
SI[] NOI[] NP

] NC []
] NC []
] NC []
] NC []
] NC []
1 NC [
[]

] NC []
[]

[]

[]

[]

] NC []
] NC []
] NC []
] NC []
] NC []
] NC []
] NC []
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PARRILLA DE APLICACION DE LA ESCALA ICDSC

DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL CUADERN
u o CACIO cu o FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA

1) ALTERACION DEL NIVEL DE CONCIENCIA

A. No hay respuesta. (No se puntia)

B. Respuesta ante repetidos e intensos estimulos
(Voz alta y dolor). (No se puntua).

SI A O B. NO SE CONTINUA CON LA VALORACION

C. Responde a estimulacién moderada o ligera;
somnolencia o necesidad de estimulacion de ligera a
moderada para obtener una respuesta, implica un nivel
de conciencia alterado. (1 punto)

D. Estado normal de alerta; vigilia o suefio pero que
puede ser despertado facilmente. (0 puntos)

E. Respuesta exagerada a una estimulacién normal;
El estado de alerta excesivo es entendido como un nivel
de conciencia anormal. (1 punto)

2) INCAPACIDAD PARA MANTENER LA ATENCION
Dificultad para seguir una conversacion o instrucciones,
se distrae facilmente con estimulos externos, dificultad
para mantener la concentracion.

Manifestacion clara. (1 punto)

No manifestacion o no se puede valorar. (0 puntos)

3) DESORIENTACION

Cualquier error en cuanto a tiempo, espacio o persona.
Manifestacion clara. (1 punto)

No manifestacion o no se puede valorar. (0 puntos)

4) ALUCINACI()N, DELIRIO, PSICOSIS

La manifestacion clinica inequivoca de alucinacion
o de un comportamiento asociado a una alucinacién
(Ej. Tratar de coger un objeto que no existe) o delirio;
claro deterioro en la interpretacion de la realidad.
Manifestacion clara. (1 punto)

No manifestacion o no se puede valorar. (0 puntos)

5) AGITACION O RETARDO PSICOMOTOR
Hiperactividad que requiere el uso de sedacion o de
medidas de contencion para evitar el dafio potencial que
se puede causar a si mismo o a otros (Ej. arrancarse las
vias, agredir al personal). Hipoactividad o enlentecimiento
clinicamente notable.

Manifestacion clara. (1 punto)

No manifestacion o no se puede valorar. (0 puntos)
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DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL CUADERNO
FECHA FECHA FECHA FECHA FECHA

6) ESTADO DE ANIMO O DISCURSO INAPROPIADO
Discurso inapropiado, desorganizado o incoherente;
inapropiada expresion de emociones en relaciéon con
ciertos eventos o situaciones.

Manifestacion clara. (1 punto)

No manifestacion o no se puede valorar. (0 puntos)

7) ALTERACION DEL PATRON VIGILIA/SUENO
Dormir menos de 4 horas o despertarse frecuentemente
durante la noche (no se tendra en cuenta si es debido
a la intervencion del equipo médico o por un entorno
ruidoso); dormir la mayor parte del dia.

Manifestacion clara. (1 punto)

No manifestacion o no se puede valorar. (0 puntos)

8) FLUCTUACION EN LOS SINTOMAS

Variacion en la manifestacion de cualquiera de los items
o sintomas en 24h. (Ej. De un turno a otro).
Manifestacion clara. (1 punto)

No manifestacion o no se puede valorar. (0 puntos)

PUNTUACION TOTAL (0-8 PUNTOS)
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