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1. RESUMEN

Introduccioén

La enfermedad cardiovascular representa una de las principales causas de mortalidad
a nivel global, afectando a aproximadamente 17.9 millones de personas cada afio,
segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Cuando las opciones
terapéuticas convencionales no son suficientes, la cirugia cardiaca emerge como una
alternativa crucial para abordar esta condicion y sus complicaciones(1).

El delirium, una complicacidbn comun en pacientes sometidos a cirugia cardiaca se
asocia con una prolongacioén de la estancia hospitalaria y un aumento de la mortalidad.
Ademas, puede precipitar deterioros cognitivos y emocionales en estos pacientes.

Objetivos

El propdsito de este estudio es investigar el impacto del delirium en la capacidad
funcional y cognitiva, asi como en la calidad de vida de los pacientes sometidos a
cirugia cardiaca, durante los tres afios siguientes al procedimiento.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo observacional que incluyé a 313 pacientes
mayores de 18 afios sometidos a cirugia cardiaca. Su estado funcional y cognitivo fue
evaluado mediante entrevistas telefonicas tres afios después de la intervencion,
considerando la presencia de delirium diagnosticada durante su estancia en la unidad
de cuidados intensivos después de la cirugia.

Resultados

Se observo que el delirium postoperatorio es un factor de riesgo independiente para
la aparicién de problemas de memoria (OR 6,11, IC del 95% 2,54 a 14,68; p < 0,001),
confusion/ desorientaciéon (OR 10,93, IC de 95% 3,61 a 33,12;p > 0,001), alteraciones
en la concentracion (OR 11,20, IC del 95% 3,58 a 35,09 p > 0,001), problemas de
sueno (OR 5,21; IC del 95% 2 0,29 a 11,84; p < 0,001), pesadillas (OR 8,99; IC 95%:
1,98 a 40,90; p=0,004), problemas emocionales (OR 4,30; IC 95%: 1,87 a 9,91; p =
0,001) y peor movilidad tras el alta hospitalaria (OR 2,436; IC 95%: 1,06 a 5,61; p =
0,037) y reingreso hospitalario (27% frente a 13,8%, p = 0,022)

Conclusiones
El delirium es un factor de riesgo independiente para la aparicién de problemas de

memoria, confusion/desorientacion, alteraciones de la concentracion, problemas de
suefio, alteraciones emocionales, alteraciones de la movilidad y reingreso hospitalario.



2. INTRODUCCION

El delirium postoperatorio representa un desafio clinico, particularmente en el ambito
de la cirugia cardiaca y otras intervenciones quirdrgicas mayores. Se caracteriza por
alteraciones agudas en la atencion, la conciencia, el pensamiento y la percepcion, lo
gue conlleva a un deterioro funcional y a una prolongacién de la estancia hospitalaria.
A pesar de su alta prevalencia y sus implicaciones clinicas, el delirium postoperatorio
ha sido subestimado e infradiagnosticado en diversos entornos clinicos.

En las unidades de cuidados criticos, el delirium postoperatorio ha emergido como
una entidad de creciente importancia. Aunque su prevalencia a menudo se subestima,
su impacto en los pacientes postquirtrgicos es significativo y potencialmente grave.
Se ha observado una asociacion entre el delirium y un aumento en la mortalidad, la
duracibn media de la estancia hospitalaria y otras consecuencias adversas.(2)
Ademas, existe evidencia que respalda su prondéstico desfavorable a corto y largo
plazo en pacientes quirargicos.(3-5)

A pesar de los avances significativos en la comprension de los mecanismos
fisiopatoldgicos, la identificacion de factores de riesgo y las estrategias de prevencion
y manejo, el delirium postoperatorio sigue siendo un é&rea de investigacion en
evolucion. Es crucial reconocer su impacto clinico en la recuperacion postoperatoria y
la necesidad de reducir su incidencia y complicaciones asociadas mediante
intervenciones preventivas y terapéuticas.

En cuanto a las consecuencias inmediatas, el delirium se asocia con un aumento
sustancial en la estancia y los costes sanitarios, asi como una elevacion significativa
de la mortalidad y morbilidad durante la hospitalizacién. A largo plazo, estudios indican
un deterioro significativo de la funcién cognitiva global y funcionalidad, que pueden
persistir hasta 36 meses después de la cirugia(5). También se relaciona con una
reduccion de la calidad de vida y un incremento de la dependencia para las actividades
basicas de la vida diaria.(6)

La cirugia cardiaca presenta un entorno unico y desafiante para el manejo del delirium
postoperatorio, dada la complejidad de los procedimientos y la alta prevalencia de
comorbilidades. Por lo tanto, comprender la relacion entre el delirium y los resultados
clinicos, incluida la mortalidad, en este contexto especifico es fundamental.

El propoésito de este trabajo es abordar esta brecha de conocimiento al investigar si el
delirium postoperatorio en cirugia cardiaca afecta a la calidad de vida y funcionalidad
de los pacientes que lo padecen. Al examinar criticamente la literatura médica
disponible, este estudio aspira a proporcionar una comprension mas profunda de esta
relacion y su implicacion en la practica clinica.



2.1 Definicion:

El delirium es un sindrome de causa organica, en ocasiones plurietiolégico, que se
caracteriza por una alteracion del nivel de conciencia y de la atencion, asi como de
diversas funciones cognitivas, como la memoria, orientacién, pensamiento, lenguaje
0 percepcion(7).

Tiene un comienzo agudo y un curso fluctuante pudiendo durar varios dias. Los
pacientes con delirium tienen una alteracion del nivel de atencion, esta disminuida su
capacidad para centrar, mantener o dirigir la atencion, ademas de la alteracién de la
percepcion que puede hacer que el paciente malinterprete la realidad, tenga ilusiones
o alucinaciones, pudiendo esto condicionar su comportamiento y expresar miedo o
agresividad ante estimulos externos(7).

El paciente suele comenzar con desorientacidon temporo-espacial, aumento o
disminucién de la actividad psicomotriz y con trastorno del ciclo vigilia-suefio. Fases
de agitacién psicomotriz y desorientacién suelen alternar con fases de somnolencia
diurna(7).

Por tanto, el delirium suele desarrollarse durante la noche y en lugares con escaso
estimulo ambiental y desconocido para el paciente.

Segun el DSM-V(8) el delirium presenta los siguientes criterios diagnésticos:

1. Alteracién de la conciencia con dificultad para centrar, mantener o dirigir
adecuadamente la atencion.

2. Cambios en las funciones cognitivas o alteraciones perceptivas.

3. La alteracién se presenta en un corto periodo de tiempo (horas o dias) y tiende
a fluctuar durante el dia.

4. Se requiere evidencia a través de la historia clinica, el examen fisico y
pruebas complementarias de una etiologia orgénica.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseino y Poblacion del Estudio

Se disefid un estudio observacional retrospectivo. La muestra incluy6 un total de 313
pacientes intervenidos de cirugia cardiaca en el Hospital Clinico Universitario, entre
enero de 2018 y mayo de 2019. Durante la estancia en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), el diagnostico de delirium se evalué diariamente por el médico
responsable mediante la escala CAM-ICU, en cada turno y ante cualquier cambio
sospechoso en las condiciones del paciente(9,10).

Se llevo a cabo un estudio retrospectivo a 3 afios de seguimiento, utilizando un
cuestionario disefiado por la unidad y realizado telefénicamente a la cohorte de
pacientes seleccionados que se intervinieron de cirugia cardiaca de manera electiva.
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Inicialmente, se analizo la supervivencia de los pacientes tres afios después de su
inclusién en el registro, excluyendo a 44 pacientes fallecidos. De los 295 pacientes
supervivientes restantes, se intentd establecer contacto telefonico, resultando en la
exclusion de 13 pacientes debido a la falta de disponibilidad de contacto.

Se consideraron para la evaluacion telefénica un total de 256 pacientes, con una
pérdida de seguimiento de 41 pacientes debido a la falta de respuesta. Finalmente, se
entrevistd telefonicamente a 215 pacientes, evaluando su capacidad cognitiva y
funcional, asi como su calidad de vida, desde el alta hospitalaria hasta tres afos
después de la cirugia cardiaca.

FIGURA 1. Diagrama de inclusiones, exclusiones y pacientes disponibles para
el analisis.

313 pacientes incluidos

l—» 44 fallecidos a los 2-3 afnos

269 pacientes incluidos en la entrevista

k» 13 contacto no disponible

256 pacientes llamados

l—» 41 incapaces de contactar (16%)

215 pacientes entrevistados (84%)

3.2 Evaluacion a Largo Plazo de la Influencia y el Impacto del Delirio

Se llevo a cabo una exhaustiva revision de la literatura para identificar métodos de
evaluacion a distancia de la capacidad cognitiva y funcional de los pacientes después
del alta hospitalaria. Aunque estudios previos han utilizado diversas herramientas de
evaluacion, como el MMSE, el instrumento 15D, el Instrumental Activities of Daily
Living (IADL), y el cuestionario de insuficiencia cognitiva, entre otros, se opto por
desarrollar una entrevista telefénica que abarcara una amplia seleccién de preguntas.



El objetivo era permitir una evaluaciéon completa y global de todas las capacidades
cognitivas y funcionales del paciente, asi como de su calidad de vida. El cuestionario
se disefi6 siguiendo metodologias previamente validadas(10), y las preguntas simples
realizadas durante las entrevistas telefénicas permitieron valorar los diferentes
aspectos mencionados. De este modo, se pudo evaluar la influencia y el posible
impacto del delirium en la calidad de vida y la evolucién de los pacientes afios después
de su presentacion.

3.3 Analisis Estadistico

Los datos fueron analizados utilizando el software estadistico IBM SPSS Statistics
24.0. Las variables cuantitativas se presentaron con su media y desviacion estandar,
mientras que las variables cualitativas se describieron mediante distribuciones de
frecuencia.

Las diferencias entre los pacientes con y sin delirium se compararon utilizando la
prueba de chi-cuadrado de Pearson para las variables cualitativas y la prueba t de
Student para las variables cuantitativas.

Con el objetivo de identificar las situaciones en las que el delirium actia como un factor
de riesgo en su aparicidn, se seleccionaron e incluyeron en un analisis multivariante
de regresion logistica todas las variables que resultaron estadisticamente
significativas (p < 0,05).

4. RESULTADOS

Se llevé a cabo un andlisis exhaustivo mediante entrevistas telefénicas de 215
pacientes, tres afios después de ser intervenidos de cirugia cardiaca. Un total de 55
pacientes (25,6%) desarrollaron delirium postoperatorio durante su estancia en la
unidad de cuidados criticos.

En cuanto a los reingresos hospitalarios después del alta, un 17,2% de los pacientes
requirieron readmisiones, distribuidos en diferentes categorias: 14 por motivos
cardiacos, 11 por infecciones y 14 por razones no relacionadas con la cirugia. No se
registraron reingresos por motivos psiquiatricos; sin embargo, se observé un mayor
namero de reingresos en aquellos pacientes que experimentaron delirium
postoperatorio (27% vs. 13,8%, p = 0,022).

Mediante entrevistas telefonicas estructuradas, basadas en escalas de evaluacion
cognitiva validadas, se evaluo el cambio en la funcidn cognitiva de los pacientes desde
antes de la cirugia hasta tres afios después del alta. La principal complicacion
cognitiva fue la pérdida de memoria, reportada por el 15,9% de los pacientes, seguida
de problemas de confusion/desorientacion (12,1%), dificultad de concentracion
(10,2%) y problemas para realizar calculos (2,8%).



Se encontré6 una asociacion significativa entre el delirium postoperatorio y los
problemas cognitivos a largo plazo. El 41,8% de los pacientes que experimentaron
delirium reportaron problemas de memoria, en comparacion con el 15,9% de aquellos
que no lo experimentaron (p < 0,001). Similarmente, los problemas de concentracién
fueron mas frecuentes en pacientes con delirium (30,9% vs. 10,2%, p < 0,001).

Respecto a los trastornos del suefio después del alta, el 18,9% de los pacientes los
experimentaron, siendo mas comunes en aquellos que desarrollaron delirium (36,4%
vs. 18,6%, p <0,001). También se observo una mayor incidencia de pesadillas o malos
suefos en este grupo (14,5% vs. 1,09%, p = 0,001).

En términos de funcionamiento a largo plazo, el 98,1% de los pacientes eran
independientes en las actividades de la vida diaria antes de la cirugia, pero después
del alta, el 18,2% de aquellos que experimentaron delirium mostraron alguna
dependencia en estas actividades, en comparacién con el 7,5% de los que no lo
hicieron (p = 0,024).

Ademas, el delirium se asocio significativamente con una movilidad reducida después
del alta (30,9% vs. 10,6%, p < 0,001) y con la persistencia de sintomas emocionales
y confusionales durante y después del ingreso hospitalario.

TABLA 1. Resultados a largo plazo tras cirugia cardiaca en pacientes con o sin
delirium postoperatorio.

Global DELIRIO p-valor
no Si
n % n % n %
No 178  82.8% 138 86.3% 40 727%  0.022
Si 37 17 2% 22 13.8% 15 27.3%
Problemas o o o
N NNl 14 6.5% 7 4.4% 7 12.7%
Readmision
infecciones 11 51% 6 3.8% 5 9.1%
psiquiatrico 215  100.0% 160 100.0% 55 100.0% -
Otros 14 6.5% 10 63% 4 7.3%
No 180 84.1% 148 93.1% 32 582% <0.001
Si 34 15.9% 11 69% 23 41.8%
Problemas de 1-2 meses 9 27.3% 2 182% 7 31.8% 0.43
memoria
3-6 meses 1 3.0% 0 0.0% 1 4.5%
To‘fg;]’;) los 53 69.7% 9 81.8% 14 63.6%
Problemas de No 193  89.8% 155 96.9% 38 69.1% <0.001
concentracion Si 22 10.2% 5 31% 17 30.9%




Problemas de
calculo

Confuso/desorient
ado

Volver al mismo
trabajo

Trastornos del
suero

Pesadillas

Problemas
emocionales

Independiente en
las AVD antes de
la cirugia cardiaca

Independencia en
las AVD tras
cirugia cardiaca

1-2 meses 7 31.8% 1 200% 6 353%  0.58
3-6 meses 1 4.5% 0 0.0% 1 5.9%
To"i’_g:]’;) los 14 63.6% 4 80.0% 10 58.8%
No 209  972% 157 98.1% 52 945%  0.176
Si 6 2.8% 3 19% 3  55%
1-2 meses 1 50.0% 0 00% 1  33.3% 1
Toct’:r‘:;ao los 4 80.0% 2 100.0% 2  66.7%
No 189 87.9% 155 96.9% 34 61.8% <0.001
si 26 12.1% 5 31% 21 38.2%
1-2 meses 15  57.7% 2 40.0% 13 61.9%  0.482
3-6 meses 1 3.8% 0 00% 1  4.8%
To‘zg;]’éao los 40  385% 3 60.0% 7 33.3%
No 40  56.3% 31 508% 9 90.0%  0.035
si 31 43.7% 30 492% 1 10.0%
No 175 81.4% 140 87.5% 35 63.6% <0.001
s 40  18.6% 20 12.5% 20 36.4%
ggfg%‘g? 27 12.6% 12 75% 15 27.3%
ef";g?g? deo‘f. 22 10.2% 12 75% 10 18.2%
1-2 meses 2 6.5% 0 00% 2 143%  0.133
3-6 meses 1 3.2% 1 5.9% 0 0.0%
>6 meses 1 3.2% 1 5.9% 0 0.0%
To‘:gr‘:; los 57 87.4% 15 88.2% 12 85.7%
No 203 94.9% 156 98.1% 47 855%  0.001
S 11 5.1% 3 19% 8 14.5%
1-2 meses 1 9.1% 0 00% 1 12.5% 1
Toc::xéao oS 10 90.9% 3 100.0% 7 87.5%
No 178 83.2% 141 88.7% 37 67.3% <0.001
S 36  16.8% 18 11.3% 18 32.7%
1-2 meses 11 34.4% 4 28.6% 7 389%  0.061
3-6 meses 3 9.4% 3 21.4% 0] 0.0%
> 6 meses 1 3.1% 1 7.1% 0 0.0%
Toc::xéao los 47 53.1% 6 429% 11 61.1%
No 4 1.9% 3 19% 1 18% 1
si 211 98.1% 157 98.1% 54 98.2%
No 22 102% 12 75% 10 182%  0.024
Sy 193 89.8% 148 92.5% 45 81.8%
Bafio 9 4.2% 1 06% 8 14.5%
Vestido 11 5.1% 4 25% 7  12.7%
Iral bafic 6 2.8% 0 00% 6 10.9%
Preparacio
n de 11 5.1% 3 19% 8 14.5%
comidas
Otros 3 1.4% 2 13% 1 1.8%
1-2 meses 2 13.3% 0 0.0% 2 25.0% 0.098
3-6 meses 1 6.7% 0] 0.0% 1 12.5%




Capaz de moverse
por si mismo antes
de la cirugia
cardiaca

Menos movilidad
tras la cirugia
cardiaca

Recuerda haber
estado confuso
durante su estancia
en el hospital

> 6 meses 1 6.7% 0] 0.0% 1 12.5%
Sigo
necesitand 11 73.3% 7 100.0% 4 50.0%
0 ayuda
No 2 0.9% 1 0.6% 1 1.9% 0.442
Si 212 99.1% 159 994% 53 98.1%
No 181 84.2% 143 894% 38 69.1% <0.001
Si 34 15.8% 17 10.6% 17 30.9%
1-2 meses 3 12.5% 1 14.3% 2 11.8% 0.697
> 6 meses 1 4.2% 0 0.0% 1 5.9%
Sigo
necesitand 20 83.3% 6 85.7% 14 82.4%
0 ayuda
No 178 83.2% 149 93.1% 29 53.7% <0.001
Si 36 16.8% 11 6.9% 25 46.3%
Viy oi
cosas que 13 6.0% 0 0.0% 13 23.6%
no existian
No sabia
doéonde 25 11.6% 7 4.4% 18 32.7%
estaba
Estaba
ansioso y 20 9.3% 4 2.5% 16  29.1%
muy
asustado
;(eosi(r)an ]fl‘;‘é% 4 1.9% 1 0.6% 3 5.5%
Otros 2 0.9% 2 1.3% 0 0.0%

5. DISCUSION

5.1 Resultados a largo plazo

Los resultados de este estudio retrospectivo de una cohorte de pacientes del Hospital
Clinico Universitario de Valladolid revelaron una asociacion significativa entre el
delirium postoperatorio y un deterioro sustancial en la calidad de vida de los pacientes
durante los 3 afios posteriores a la cirugia cardiaca. Los hallazgos indican que el
delirium postoperatorio actia como un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de deterioro cognitivo y funcional a largo plazo en los pacientes que lo
experimentan.

A largo plazo (ver tabla 2), se observaron diversos efectos cognitivos asociados al
delirium, que incluyen problemas de memoria, confusion, desorientacion, dificultades
de concentracién, trastornos del suefio y pesadillas. La correccion por edad demostrd
que el delirium postoperatorio es un factor de riesgo independiente de estos efectos
cognitivos. Sin embargo, no se observdO una asociacion significativa con la
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dependencia de las actividades de la vida diaria ni con la capacidad de reincorporarse
al mismo trabajo.

Estos hallazgos estan en linea con la literatura existente, que sugiere que el delirium
postoperatorio se asocia comUnmente con un compromiso en la recuperacion
cognitiva y funcional. Sin embargo, es importante destacar que la determinacion de su
contribucion a los resultados a largo plazo ha sido desafiante, especialmente en el
contexto de la cirugia cardiaca, debido a la falta de estudios con un seguimiento
prolongado y completo. Estudios previos, como el de Inouye et al.(5), han encontrado
una asociacion entre el delirium postoperatorio y un deterioro cognitivo persistente
hasta 36 meses después de la intervencion en pacientes quirdrgicos mayores de 70
afios. Otros estudios, aunque no han encontrado asociaciones estadisticamente
significativas, han destacado la correlacion negativa entre el delirium postoperatorio y
la funcién cognitiva a largo plazo.

En el contexto de cirugia cardiaca, Saczynski et al.(4) identificaron que los pacientes
que experimentaron delirium mostraron una reduccion de 2 puntos en las
puntuaciones promedio del Mini-Mental State Examination (MMSE) un ano después
de la intervencion quirurgica, en comparacion con aquellos que no lo desarrollaron.
No obstante, no exploraron el impacto de estos hallazgos en la calidad de vida de los
pacientes ni en su evolucién a largo plazo.

Por otro lado, Rudolph et al. identificaron que se registraba un deterioro funcional en
el 36,3%de los casos al mes y en el 14,6% a los 12 meses;(11) no obstante, al ajustar
por edad, cognicién, comorbilidad y funcién de referencia, esta tendencia no alcanzé
significancia estadistica.

Hasta la fecha, no se han identificado diferencias significativas en el desarrollo de
problemas emocionales entre pacientes con o sin delirium postoperatorio.(10) Si bien
la ansiedad y la depresion son comunes en pacientes con cardiopatia coronaria,
estudios como el de Whooley et al.(12) han destacado una correlacién significativa
entre los sintomas depresivos y la presencia de enfermedad coronaria.

Contrariamente, los resultados de este estudio indican que la incidencia de delirium
se relaciona con un mayor riesgo de problemas emocionales a largo plazo,
independientemente de la propia de cirugia cardiaca.

El estudio realizado por Amofah et al. (13) se enfoco en investigar la experiencia del
suefo a largo plazo en pacientes que han experimentado delirium. Entrevistaron a 10
pacientes entre 6 y 12 meses después del tratamiento, y a 5 de ellos nuevamente 4
afnos después, observando que las dificultades para dormir persistian.

De manera similar, Koster et al.(10) identificaron una conexion estadisticamente
significativa entre el delirium y las alteraciones del suefio a los 12-18 meses después
de la cirugia. Estos resultados coinciden con nuestros hallazgos, sugiriendo que el
delirium representa un factor de riesgo para el desarrollo a largo plazo de problemas
relacionados con el suefo y las pesadillas.

En cuanto a los problemas emocionales, a pesar de que investigaciones previas no
han identificado diferencias significativas en el desarrollo de problemas emocionales
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entre pacientes con y sin delirium postoperatorio, nuestros resultados sugieren lo
contrario. Observamos una mayor incidencia de problemas emocionales a largo plazo
en pacientes que experimentaron delirium postoperatorio, independientemente de la
cirugia cardiaca.

En términos funcionales, nuestros resultados indican que el delirium representa un
factor de riesgo independiente para una disminucion en la movilidad y una menor
autonomia en comparacién con su estado previo a la cirugia cardiaca. Loponen et
al.(14) llevaron a cabo una evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud
entre 6 y 12 meses después del procedimiento quirurgico, concluyendo que el delirium
postoperatorio podria afectar negativamente durante los primeros 6 meses posteriores
a la cirugia de revascularizacién miocardica.

La investigacion sobre la asociacidn entre el delirium y las actividades de la vida diaria
(AVD) es limitada. Marcantonio et al. (15,16)senalaron que el delirium postoperatorio
se vinculaba de manera independiente a un deterioro en las AVD un mes después de
la intervencion, aunque esta asociacion desaparecia a los 6 meses.

En contraste, en un analisis que involucré a 130 pacientes intervenidos de cirugia
traumatoldgica, se observd que aquellos que experimentaron delirium postoperatorio
presentaron una reduccion significativamente mayor en las AVD durante el periodo de
24 a 36 meses después de la intervencidén en comparacion con aquellos que no
desarrollaron el delirium.(17)

5. 2 Importancia clinica y aplicaciones

Basandonos en estos hallazgos, la identificacion de pacientes con alto riesgo de
delirium y la promocion de intervenciones preventivas durante la cirugia cardiaca
podrian disminuir la incidencia de deterioro cognitivo y funcional a largo plazo en esta
poblacién. Futuras investigaciones deben centrarse en determinar si la gravedad del
delirium se correlaciona con un mayor deterioro cognitivo y funcional, explorando asi
una posible relacion dosis-respuesta.

Es fundamental continuar investigando los mecanismos subyacentes que contribuyen
al desarrollo de secuelas a largo plazo asociadas con el delirium. Aunque aln no esta
claro si mejorar la atencién del delirium existente podria mitigar estas secuelas
adversas, dada su alta incidencia en estos pacientes, deberia ser una prioridad clinica.
Por lo tanto, seria beneficioso considerar el desarrollo de intervenciones especificas
para fomentar la capacidad cognitiva y funcional al momento del alta hospitalaria en
pacientes que experimentan delirium después de la cirugia cardiaca.

Ademas, diversos estudios han demostrado que el delirium se asocia con una mayor
duracion de la estancia hospitalaria, mayores costes meédicos y una mayor
morbimortalidad a corto y largo plazo después de la cirugia cardiaca. El delirium puede
desencadenar complicaciones adicionales, como la disminucion de la capacidad
funcional y cognitiva a largo plazo, lo que afecta significativamente la calidad de vida
del paciente incluso después de haber sido dado de alta del hospital.
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Esta pérdida de funcionalidad y cognicion puede tener repercusiones en la
independencia del paciente y en su capacidad para llevar a cabo actividades de la
vida diaria, lo que destaca la importancia de abordar y prevenir el delirium en el
contexto de la cirugia cardiaca.

Asimismo, la deteccidén tempranay la gestion adecuada del delirium durante el periodo
perioperatorio pueden ser criticas para reducir su impacto negativo en los pacientes
intervenidos de cirugia cardiaca. La implementacion de protocolos de evaluacion del
delirium y la adopcion de medidas preventivas y terapéuticas especificas pueden
contribuir significativamente a mejorar los resultados clinicos y la experiencia del
paciente durante todo el proceso quirdrgico y de recuperacion.

TABLA 2. Analisis multivariante, el delirio como factor de riesgo de
resultados a largo plazo tras el alta hospitalaria.

Delirio No Delirium
Resultado n =55 n =160 p Valor
(25.6%) (74.4%)
o Si 15 (27.3%) 22 (13.8%) 0.022
Readmisién
No 40 (72.7%) 138 (86.3%)
Problemas de Si 23 (41.8%) 11 (15.9%) <0.001
memoria No 32 (68.2%) 148 (93.1%)
Problemas de Si 17 (30.9%) 5 (3.1%) <0.001
concentracion No 38 (69.1%) 155 (96.9%)
Confusion/ Si 21 (38.2%) 5 (3.1%) <0.001
Desorientacion No 34 (61.8%) 155 (96.9%)
Trastornos del Si 20 (36.4%) 20 (12.5%) <0.001
suefio No 35 (63.6%) 140 (87.5%)
Pesadillas/ Si 8 (14.5%) 3 (1.9%) 0.001
Malos suefios No 47 (85.5%) 156 (98.1%)
Problemas Si 18 (32.7%) 18 (11.3%) <0.001
emocionales No 37 (67.3%) 141 (88.7%)

Volver al Si 1 (10.0%) 30 (49.2%) 0.035
mismo trabajo No 9 (90.0%) 31 (50.8%)
Independencia Si 45 (81.8%) 148 (92.5%) 0.024

de ADV No 10 (18.2%) 12 (7.5%)
Menos Si 17 (30.9%) 17 (10.6%) <0.001

movilidad No 38 (69.1%) 143 (89.4%)
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5.3 Limitaciones del estudio

Este estudio tiene ciertas limitaciones que deben ser consideradas. A pesar de
nuestros esfuerzos por evaluar a todos los participantes, hubo cierto grado de pérdida
de seguimiento. Es probable que algunos de los pacientes con los que no pudimos
establecer contacto enfrentaran dificultades cognitivas que les impidieron someterse
a evaluaciones telefonicas. Esta falta de evaluacion podria implicar que la asociacion
entre el delirium postoperatorio y la cognicion sea aun mas significativa de lo
observado inicialmente.

Ademas, dada la distancia temporal desde la cirugia cardiaca, es plausible que los
pacientes no pudieran recordar completamente el periodo transcurrido desde la
intervencion. Este factor podria explicar por qué algunos pacientes con delirium
confirmado no recordaban su episodio o recordaban sintomas compatibles cuando no
habian sido diagnosticados.

Es importante destacar que el estudio se llevd a cabo en un Unico centro médico. Sin
embargo, se consider6 que la poblacion estudiada en este centro era
comparativamente homogénea al de otros centros hospitalarios.

5.4 Conclusiones

Este estudio retrospectivo en pacientes intervenidos de cirugia cardiaca revel6 que el
desarrollo postoperatorio de delirium constituye un factor de riesgo independiente
para la disminuciéon de la capacidad cognitiva y funcional a largo plazo, lo que
influye negativamente en la calidad de vida de los pacientes después de la cirugia.

Por consiguiente, nuestros hallazgos enfatizan la importancia de detectar y tratar de
manera especifica el delirium postoperatorio, asi como de llevar a cabo un
seguimiento a largo plazo de los pacientes que lo experimentan. Ademas, dado que
el delirium es prevenible en el 40% de los casos,(18) estos resultados subrayan aun
mas la relevancia de la prevencion mediante la identificaciéon temprana de los
pacientes con alto riesgo de desarrollar delirium, con el fin de mitigar sus efectos
inmediatos y sus posibles repercusiones adversas a largo plazo.(9)
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ANEXOS

Apéndice 1. Cuestionario del estudio de seguimiento de la calidad de vida

1.

N T O

O o

C.
d.
3.

¢ Tuvo un reingreso hospitalario tras el alta de su cirugia cardiaca?

. Si
. No

. En caso afirmativo, ¢ cual fue el motivo del reingreso en el hospital?
. Problemas cardiacos

. Infeccidén

Motivos psiquiatricos
Otros motivos

¢ Tuvo mas problemas de memoria que antes de la cirugia cardiaca tras el alta

hospitalaria?

o o A T O

g o O

o o

N QO 0O

O]

® o o

© T o

. Si

.No

. En caso afirmativo, ;desde cuando tiene problemas de memoria?
. 1-2 meses

. 3-6 meses

. >6 meses

. Ahora mismo sigo teniendo problemas de memoria.

. ¢ Tuvo mas problemas de concentracion tras el alta hospitalaria?

Si
No

. En caso afirmativo, ; durante cuanto tiempo ha tenido problemas de concentraciéon?
. 1-2 meses

. 3-6 meses

. >6 meses

. Todavia me cuesta concentrarme.

. ¢ Tuvo mas problemas de calculo tras el alta hospitalaria?

Si

. No
. En caso afirmativo, ;desde cuando tiene problemas de calculo?
. 1-2 meses

. 3-6 meses
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C. >6 meses

d. Ahora mismo sigo teniendo problemas de calculo.

9. ¢ Se ha sentido confuso/desorientado tras el alta hospitalaria?
a.Si

b. No

10. En caso afirmativo, ;cuanto duré la confusiéon?

a. 1-2 meses

b. 3-6 meses

C. >6 meses

d. Todavia estoy confundido

11. En el caso de que siguiera en activo, tras el alta médica, i pudo volver al mismo
puesto de trabajo?

12. ; Tuvo problemas para dormir tras el alta hospitalaria?

a.Si

b. No

13. En caso afirmativo, ¢ qué tipo de problemas para dormir tuvo?
a. Problemas para "dormirse"

b. Problemas para "permanecer dormido"

14. ; Durante cuanto tiempo persistieron estos problemas de suefo?
a. 1-2 meses

b. 3-6 meses

C. >6 meses

d. Ahora mismo sigo teniendo problemas para dormir.

15. ¢ Tuvo pesadillas tras el alta hospitalaria?

a.Si

b. No

16. En caso afirmativo, ; desde cuando tiene estas pesadillas?

a. 1-2 meses

b. 3-6 meses

c. >6 meses

d. Todavia tengo pesadillas.

17. ¢ Tuvo problemas emocionales (como llanto repentino o frecuente) tras el alta

hospitalaria?
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a.Si

b. No

18. En caso afirmativo, ¢ durante cuanto tiempo persistieron estos problemas
emocionales?

a. 1-2 meses

b. 3-6 meses

c. >6 meses

d. Todavia los tengo en este momento.

19. ¢ Era independiente en las actividades de la vida diaria antes
de la cirugia cardiaca (como banarse, vestirse, ir al bafio)?

a.Si

b. No

20. En caso negativo, ¢ qué tipo de ayuda necesit6d?

a. Banarse y/o ducharse

b. Vestido

c. Iral bano

d. Preparacién de comidas

e. Otras actividades de la vida diaria

21. ;Era usted independiente en las actividades de la vida diaria después de la cirugia
cardiaca (banarse, vestirse, ir al bano)?

a.Si

b. No

22. Si no es asi, ¢qué tipo de ayuda necesita?
a. Banarse y/o ducharse

b. Vestido

c. Ir al bano

d. Preparacién de comidas

e. Otras actividades de la vida diaria

23. ¢ Durante cuanto tiempo necesité ayuda para las actividades de la vida diaria?
a. 1-2 meses

b. 3-6 meses

c. >6 meses

d. Sigo necesitando ayuda ahora mismo
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24. ; Podia moverse por si mismo antes de la intervencion? (posiblemente con la ayuda
de un bastén, andador o silla de ruedas)

a.Si

b. No

25. ; Tuvo menos movilidad tras el alta hospitalaria?

a.Si

b. No

26. En caso afirmativo, ¢ cual fue la razén por la que tuvo menos movilidad?
a. Utilizo un andador/cafa que no utilizaba antes de mi operacion cardiaca.

b. Sélo puedo desplazarme en una silla de ruedas que no utilizaba antes de mi operacién
cardiaca.

c. Necesito ayuda para moverme, por ejemplo, para pasar de la cama a la silla, y no
necesitaba este tipo de ayuda antes de mi operacion cardiaca.

27. ;Durante cuanto tiempo necesité esta ayuda para la movilidad?

a. 1-2 meses

b.3-6 meses

C. >6 meses

d. Sigo necesitando ayuda ahora mismo

28. ¢{Recuerda haberse sentido confuso durante su estancia en el hospital tras una
operacion de corazon?

a.Si

b. No

29. Si es asi, ¢qué recuerda de este periodo de confusion?

a. Viy oi cosas que no estaban alli (por ejemplo, animales o personas).
b. No sabia donde estaba

c. Estaba ansioso y muy asustado

d. Era muy desconfiado y no me fiaba de nadie.

e. Otros
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TABLA 3. Escala de delirium CAM-ICU

Critersos y descripeidn del CAM-ICU

1. Comienzo agudo o evolucion fluctuante Ausente | Presente
Es positivo si la respuestaes Sfa 1A 0 1B

TA. ; Hay evidencia de un cambio agudo en ¢l estado mental sobre ¢l estado basal?
IB. ;Ha Nuetuado el comportamiento (anormal) en las ltimas 24 horas? Es decir, ;tiende a aparecer y desaparecer.

o aumenta y disminuye en gravedad, evidenciado por la fluctuacion de una escala de sedacion (p.e. RASS). o GCS.
o en la evaluacion previa de delirio?

2. Falta de atencion Ausente | Presente
; Tuvo el paciente dificultad para fijar la atencion. evidenciada por puntuaciones < 8 ¢n cualquiera de los
O

componentes visual o auditivo del ASE?

2A. Comience con el ASE de letras. Si el paciente es capaz de hacer esta prueba y la puntuacion es clara, anote esta
puntuacion y pase al punto 3

2B. Si el paciente no es capaz de hacer esta prueba o la puntuacion no estd clara, haga el ASE de figuras, Si hace las
dos pruchas use ¢l resultado del ASE de figuras para puntuar

3. Pensamiento desorganizado Ausente | Presente
i Hay evidencia de pensamiento desorganizado o incoherente evidenciado por respuestas incorrectas a 2 o mds de las
4 preguntas, y/o incapacidad para obedecer ordenes”?

3A. Preguntas de Si o No (alternar grupo A y grupo B):

Grupo A Grupo B

;. Puede flotar una piedra en ¢l agua? :Puede flotar una hoja en el agua?

( g ( 2

¢Hay peces en el mar? ) ¢Hay clefantes en el mar?

i Pesa un Kilo mis que dos Kilos? ¢ Pesan dos Kilos mis que un kilo?

&Se puede usar un martillo para clavar un clavo? & Se puede usar un martillo para cortar madera’?
3B. Ordenes

Decir al paciente: «Muestre cudntos dedos hay aquir. Ensenar 2 dedos, colocindose delante del paciente.
Posteriormente decirle «Haga lo mismo con la otra mano»
El paciente tiene que obedecer ambas Grdenes

4. Nivel de conciencia alterado Ausente | Presente
Es positivo si la puntuacion RASS es diferente de 0

Puntuacion global
Siel 1yel2y cualquicra de los eriterios 3 6 4 estdn presentes el enfermo tiene delirio Si No

ASE: Attention Screening Examination; CAM-ICU: Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unir, GCS: Glasgow Coma Score; RASS: Richmaond Agitation Sedation Scale,
Adaptada de: Ely EW, etal®.
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El delirium postoperatorio en cirugia cardiaca:
Impacto en la calidad de vida y funcionalidad a largo plazo.
Martinez Martin, Pablo; Lorenzo Lopez, Mario; Lopez Herrero, Rocio

INTRODUCCION

RESULTADOS

El delirium postoperatorio representa un

desafio clinico. Se caracteriza por
alteraciones agudas en la atencion, la
conciencia, el pensamiento y la
percepcién. Tiene alta prevalencia y

graves implicaciones clinicas. Se ha
observado wuna asociacion entre el
delirium y la duracion media de la

estancia hospitalaria, disminucién de la
calidad de vida, un aumento en la
mortalidad y otras consecuencias
adversas.

El objetivo del trabajo es investigar si el
delirium  postoperatorio en  cirugia
cardiaca afecta a la calidad de vida y
funcionalidad de los pacientes

MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

_ Estudio observacional, retrospectivo
de cohortes
: _ Muestra: 313 pacientes sometidos a
i cirugia cardiaca en HCUV (2018-
2019).
_ Escala CAM-ICU
seguimiento telefonico.

=

diaria vy

ANALISIS ESTADISTICO

_Comparaciones entre el grupo
delirium frente a no delirium: prueba
de chi-cuadrado de Pearson para las
variables cualitativas y la prueba t de
Student para las variables cuantitativas.
_ Significacion estadistica: p <0,05.

.— _Analisis multivariante de regresion
C= logistica:  situaciones en las que el
UH@% delirium actia como un factor de riesgo

en su aparicion

. _ Programa informético: IBM SPSS 24.0.
nl

CONCLUSIONES

Delirio No Delirium
Resultado n =55 n =160 p Valor
(25.6%) (74.4%)
L Si 15 (27.3%) 22 (13.8%) 0.022
Readmision
No 40 (72.7%) 138 (86.3%)
) Si 23 (41.8%) 11 (15.9%) <0.001
Problemas de memoria
No 32 (58.2%) 148 (93.1%)
Problemas de Si 17 (30.9%) 5 (3.1%) <0.001
concentracion No 38 (69.1%) 155 (96.9%)
Confusion/ Si 21 (38.2%) 5 (3.1%) <0.001
Desorientacion No 34 (61.8%) 155 (96.9%)
Si 20 (36.4%) 20 (12.5%) <0.001
Trastornos del suefio
No 35 (63.6%) 140 (87.5%)
Si 8 (14.5%) 3 (1.9%) 0.001
Pesadillas/ Malos suefios
No 47 (85.5%) 156 (98.1%)
. Si 18 (32.7%) 18 (11.3%) <0.001
Problemas emocionales
No 37 (67.3%) 141 (88.7%)
) ) Si 1 (10.0%) 30 (49.2%) 0.035
Volver al mismo trabajo
No 9 (90.0%) 31 (50.8%)
) Si 45 (81.8%) 148 (92.5%) 0.024
Independencia de ADV
No 10 (18.2%) 12 (7.5%)
o Si 17 (30.9%) 17 (10.6%) <0.001
Menos movilidad
No 38 (69.1%) 143 (89.4%)

_ Delirium: 55 pacientes en UCI.

_ Reingreso hospitalario: Un 17,2 %. Mayor numero en pacientes
con delirium (27% vs. 13,8%).

_ Problemas cognitivos: Asociacion significativa a largo plazo.
La pérdida de memoria|—>principal complicacion cognitiva
(41,8% vs 15,9%).

Otros  problemas:  confusion/desorientacion,
concentracion (30,9% vs. 10,2%), realizar calculos.
_ Trastornos del suefio: méas comunes con delirium (36,4% vs.
18,6%). Mayor incidencia de pesadillas o malos suefios (14,5% vs.
1,09%)

_ Funcionamiento a largo plazo: 98,1% eran independientes en
ABVD.

Después del alta,18,2% con delirium mostraron
dependencia en ABVD vs 7,5% sin delirium.

Asociacion significativa con una movilidad reducida (30,9% vs.
10,6%).

Los sintomas emocionales y confusionales persistieron durante y
después del ingreso hospitalario.

dificultad de

alguna

_

La importancia _de prevenir vy manejar el delirium
postoperatorio no solo por sus implicaciones inmediatas, sino
también por sus posibles efectos a largo plazo en la calidad
de viday la salud general de los pacientes.

El delirium postoperatorio se asocia con un deterioro considerable en la calidad de vida, efectos
cognitivos a largo plazo independientemente de la edad, compromiso de la recuperacion cognitiva y
funcional, repercusiones significativas a largo plazo en la salud cognitiva, emocional y funcional.
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