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Delirio en cirugía cardíaca: el cerebro, ese órgano que no debemos 
olvidar
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El delirium es una condición frecuente, particularmen-
te en pacientes añosos que cursan internaciones en 
unidades de cuidados intensivos. Además de la edad, 
la pérdida de los ritmos de sueño-vigilia, la exposición 
prolongada a luz artificial, la permanencia durante días 
en un ambiente monótono y despersonalizado, y el uso 
de drogas sedantes – tanto para procedimientos como 
para el tratamiento de situaciones de ansiedad – cons-
tituyen factores predisponentes bien reconocidos. En 
muchos casos, estas intervenciones podrían evitarse o 
atenuarse mediante una comunicación más activa con 
los pacientes o modelos de cuidado más abiertos, que 
favorezcan el contacto familiar. Todos estos factores 
son tan conocidos y frecuentes que para quienes tra-
bajan en unidades de cuidados críticos muchas veces 
permiten predecir, ya al ingreso al área, qué paciente 
probablemente se desorientará durante su internación.

Si a este contexto se suma la cirugía cardíaca, 
donde confluyen sedación, circulación extracorpórea, 
alteraciones del medio interno, anemia, sobrecarga 
hídrica, inflamación sistémica y ventilación mecánica, 
la aparición del delirium deja de ser una posibilidad 
remota. El problema es que el delirium no es un simple 
trastorno de la conciencia: es la expresión clínica de un 
cerebro vulnerable expuesto a una agresión sistémica, 
y su aparición marca un punto de inflexión pronóstica, 
con impacto demostrado sobre mortalidad, deterioro 
cognitivo persistente y utilización de recursos sanita-
rios. (1-3)

En cirugía cardíaca, esta vulnerabilidad se potencia 
aún más. La circulación extracorpórea, la respuesta in-
flamatoria sistémica, las fluctuaciones hemodinámicas, 
la sedación profunda y la edad avanzada conforman un 
terreno particularmente propicio para la disfunción 
cerebral aguda. (4,5) Sin embargo, pese a este cono-
cimiento acumulado, el delirium continúa siendo una 
entidad paradójica: clínicamente relevante, abundante-
mente estudiada y, al mismo tiempo, subdiagnosticada 
y con frecuencia mal tratada.

En este número, Crippa y colaboradores presentan 
los resultados del registro multicéntrico ARGEN-CCV, 
que analiza la incidencia y los predictores de delirium 
en más de 1500 pacientes sometidos a cirugía cardio-
vascular en nuestro país. (6) El estudio reporta una 
incidencia global del 9,1 % e identifica como predictores 
independientes a la enfermedad coronaria, la sepsis 
postoperatoria, la fibrilación auricular postoperatoria 
y la ventilación mecánica prolongada, con un modelo 
de riesgo de adecuada capacidad discriminativa. Se 
trata de evidencia local, multicéntrica y con un tamaño 
muestral inédito para nuestra región.

La literatura internacional en cirugía cardíaca 
describe incidencias que pueden alcanzar el 30%, con 
rangos extremadamente amplios que dependen del tipo 
de cirugía, la edad de la población y, fundamentalmente, 
del método diagnóstico empleado. (7,8) Esta variabili-
dad no constituye un detalle metodológico menor, sino 
que pone de manifiesto que el delirium es una entidad 
profundamente dependiente de cómo se la busca.

Cuando se amplía la mirada más allá de la cirugía 
cardíaca, la discrepancia resulta aún más evidente. En 
unidades de terapia intensiva generales, el delirium 
afecta a la mayoría de los pacientes bajo ventilación 
mecánica, con incidencias que superan el 60-70% cuan-
do se utilizan herramientas de detección sistemática. 
(1,2) Incluso en pacientes no ventilados, las cifras rara-
mente descienden por debajo del 20-30%. En unidades 
coronarias o de cuidados críticos cardiológicos, estudios 
contemporáneos describen incidencias de delirium en el 
orden del 14-20 %, aun en poblaciones con menor carga 
quirúrgica que la cirugía cardíaca. (9,10)

En cirugía no cardíaca, procedimientos abdominales 
mayores, cirugía ortopédica y, en particular, fractura de 
cadera muestran incidencias que oscilan entre el 10 % 
y el 37 %, según la edad y la metodología diagnóstica 
empleada. (8, 11-13) Desde esta perspectiva, el 9,1 % 
reportado por el ARGEN-CCV se sitúa claramente en 
el extremo inferior de lo publicado.
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Esta discrepancia no debería interpretarse como 
una diferencia atribuible al tipo de paciente o pro-
cedimiento realizado, sino, como señalan los propios 
autores, como una cuestión metodológica. En el registro 
ARGEN-CCV, el diagnóstico de delirium se basó en la 
identificación clínica consignada por los equipos tra-
tantes, sin la aplicación sistemática de herramientas 
validadas como CAM-ICU o ICDSC. (6) La experiencia 
acumulada en cuidados críticos es contundente: el 
delirium que no se pesquisa activamente puede no de-
tectarse, (1,3) especialmente en sus formas hipoactivas, 
frecuentes y clínicamente relevantes.

Los factores de riesgo identificados por Crippa y 
cols. muestran una clara coherencia fisiopatológica. La 
sepsis postoperatoria, la ventilación mecánica prolon-
gada y la fibrilación auricular postoperatoria emergen 
como marcadores robustos. (6-8) La sepsis representa 
el paradigma de la encefalopatía inflamatoria, donde la 
disfunción endotelial, las alteraciones microvasculares 
y la neuroinflamación convergen para comprometer la 
función cerebral .(14) La ventilación mecánica prolon-
gada condensa sedación profunda, privación del sueño 
e inmovilidad, todos precipitantes reconocidos del 
delirium. (1,2) La fibrilación auricular postoperatoria, 
frecuentemente interpretada como una complicación 
eléctrica, puede leerse también como un marcador de 
inflamación sistémica e inestabilidad hemodinámica, 
asociación confirmada en metaanálisis recientes. (7)

De este modo, el delirium no aparece como un evento 
aislado, sino como el resultado clínico de una cascada de 
disfunción metabólica y orgánica. Aunque en el trabajo 
de Crippa la fragilidad no alcanzó significación estadís-
tica plena, resume vulnerabilidad neurológica y menor 
reserva fisiológica, y se ha asociado de manera consis-
tente con mayor riesgo de delirium postoperatorio. (15)

El principal mérito del registro ARGEN-CCV no 
reside únicamente en las cifras reportadas, sino en la 
discusión que habilita. Incorporar la detección siste-
mática del delirium como parte del cuidado estándar 
permitiría estimar con mayor precisión su incidencia 
real, evaluar estrategias preventivas, optimizar el 
uso de sedantes y mejorar los desenlaces cognitivos. 
(1,3,16)

El delirium no es un ruido de fondo del postope-
ratorio, sino una señal clínica de que aún existe un 
amplio margen de mejora. Optimizar el ambiente de 
internación, preservar el ritmo sueño-vigilia, minimi-
zar estímulos innecesarios durante la noche, favorecer 
el contacto familiar, realizar una adecuada anamnesis 
de antecedentes psiquiátricos, utilizar herramientas 
diagnósticas validadas y conformar equipos interdis-
ciplinarios dedicados al cuidado neurocognitivo del 
paciente cardiovascular (16) son pasos necesarios si 
se pretende reducir la incidencia de delirium en el 
postoperatorio de cirugía cardíaca.
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