UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS BIOMEDICAS
SECRETARIA DE INVESTIGACION Y POSGRADO

HOSPITAL GENERAL REGIONAL NO. 1 MORELOS

e
8
=
>
~
P
=~
3
2
)
g
=~

L

OGRAR PARA DAR

“INCIDENCIA DE DELIRIUM Y SU RELACION CON LOS PROCESOS
INFECCIOSOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN AREA DE
URGENCIAS DEL HGR 1 MORELOS”

POR:
DRA. MARIA FERNANDA ZAVALA CARDENAS

TESIS PRESENTADA COMO REQUISITO PARA OBTENER EL GRADO DE:
ESPECIALIDAD EN URGENCIAS MEDICO QUIRURGICAS

CHIHUAHUA, CHIH., MEXICO 16 OCTUBRE 2024



FIRMAS
Incidencia de delirium y su relacién con los procesos infecciosos en pacientes
adultos mayores en area de urgencias del hospital general regional No. 1 Morelos
No. Registro: R-2024-801-012

Dra. P la Cerda Rivera
Coordinacion de Planeacion y Enlace Institucional
OOAD Chihuahua, IMSS

OR. LOPEZ LEAL
TIGACKON EN BALUD
CAD. CHIHUARUIA

Dr. Cs” Jorge Lépez Leal
xiliar Médl e Investigacion en Salud

N /

Dra. Norma Guada pe raujo Henriquez
Coordinador Clinico de Educacior) e Investigacion en Salud

Hospital general regional No. 1 IMSS
@

COORDINACION
}1’/’ AUXILIAR MEDICA DE
INVESTIGACION EN SALUD
Dr. JaimeAvan Ruiz Cereceres 0.0.A.D. CHIHUAHUA
Profesor Titular de la Especialidad de Urgencias Medico
Quirurgicas
Hospital general regional No.1, IMSS

Coordinador

Chihuahua, Chihuahua. Noviembre 2024



FIRMAS
Incidencia de delirium y su relacion con los procesos infecciosos en pacientes
adultos mayores en area de urgencias del hospital general regional No. 1 Morelos
No. Registro: R-2024-801-012

MY

Dra. Maria Fom;‘d%hvala Cardenas

sista

Director de Tesis

)

IMSS

(,' / COORDINACION
: AUXILIAR MEDICA DE
/ WAAY TIGACION EN SALUD

Dra. Sylyia Jeanette Vega Gonzalez; o.ap. CHIHUAHUA
Co-Director de Tesis

Chihuahua, Chihuahua. Noviembre 2024



FIRMAS
Incidencia de delirium y su relacién con los procesos infecciosos en pacientes
adultos mayores en area de urgencias del hospital general regional No. 1 Morelos
No. Registro: R-2024-801-012

Gy

Dr. Said Alejandrg De la Cruz Rey
Secretario de Ip¢estigacion y Posgrado
Facultad de Medicina y Clencias Biomédicas
Universidad’ Auténomga de Chihuahua

Chihuahua, Chihuahua. Noviembre 2024



RESUMEN

El presente trabajo se centra en la incidencia del delirium y su relacién con procesos infecciosos en
pacientes adultos mayores que se encuentran en el servicio de urgencias del Hospital General
Regional No. 1 en Morelos, en la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, el estudio investiga con qué
frecuencia ocurre el delirium entre los adultos mayores, particularmente en el contexto de la atencion
médica de urgencias. Esto es significativo porque el delirium puede conducir a diversas
complicaciones que afectan la calidad de vida de los adultos mayores y su entorno.

La investigacion tiene como objetivo explorar como las infecciones pueden contribuir al desarrollo
del delirium en esta poblacién de pacientes, comprender esta relacion es crucial para mejorar las
estrategias de tratamiento y el prondstico del paciente.

El enfoque se centra especificamente en pacientes adultos mayores de 65 afios, lo cual es
importante ya que este grupo demografico a menudo tiene un mayor riesgo tanto de delirium como
de infecciones debido a cambios fisiolégicos y comorbilidades relacionados con la edad.

El objetivo de la presente tesis es analizar cémo se manifiesta el delirium en los adultos mayores,
particularmente en padecimientos infecciosos en area de urgencias y destaca la necesidad de més
investigacién en esta area para mejorar los resultados clinicos para las poblaciones vulnerables y
ademas concientizar al personal del area de salud en la importancia de realizar diagnosticos
oportunos de Delirium.

Palabras clave: Delirium, adultos mayores, sepsis, sala de urgencias.

Abstract

The present work focuses on the incidence of delirium and its relationship with infectious processes
in older adult patients who are in the emergency department of the Regional General Hospital No. 1
in Morelos, in the city of Chihuahua, Chihuahua. The study investigates how frequently delirium
occurs among older adults, particularly in the context of emergency medical care. This is significant
because delirium can lead to various complications and affect the quality of life of older adults and
their environment. The research aims to explore how infections may contribute to the development of
delirium in this patient population. Understanding this relationship is crucial to improve patient
management and treatment strategies.

The focus is specifically on adult patients over the age of 65, which is important as this demographic
is often at increased risk for both delirium and infections due to age-related physiological changes
and comorbidities.

The objective of this thesis is to analyze how delirium manifests itself in older adults, particularly in
infectious diseases in the emergency area and highlights the need for more research in this area to
improve clinical outcomes for vulnerable populations and raise awareness among health personnel
to make timely diagnoses of delirium.

Keywords: Delirium, older adults, sepsis, emergency room.
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 CIENCIAS BIDMEDICAS

MARCO TEORICO

El delirium es un sindrome neuro-psiquiatrico generalmente transitorio caracterizado
por un inicio brusco y alteraciones fluctuantes en la conciencia y la cognicién, asi como
problemas en una variedad de dominios no cognitivos, que incluyen alteraciones en el
comportamiento motor, la emocionalidad y el ciclo de suefio/vigilia, todos causados por una

etiologia subyacente (1-5).

Debido a que el mecanismo fisiopatolégico alun se desconoce, en las primeras
etapas del estudio del delirium, también se denominé trastorno mental de la unidad de
cuidados intensivos (UCI), sindrome de la UCI, encefalopatia patolégica o incluso
insuficiencia cerebral aguda. A medida que la investigacion continla, actualmente existe un
consenso de que debemos describir y diagnosticar el delirium mediante el uso del Manual

diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion (DSM-5) (6).

Se supone que el delirium encontrado en la UCI y otros entornos son estados
fisiopatoldgicos equivalentes (7), algunos han denominado al delirium junto con trastornos
mas graves de la conciencia como "insuficiencia cerebral aguda”, analoga a otras
afecciones heterogéneas en pacientes de la UCI. El término insuficiencia cerebral aguda
expresa aun mas un continuo de patologia, mientras que el término delirium puede sugerir

falsamente una dicotomia (6).

La evaluacién diagndstica de pacientes con posible delirium debe incluir pruebas
para detectar “sefiales de alerta”: sintomas y signos que sugieren un sindrome neurolégico
especifico y que no son compatibles con el tipo mas comun de delirium en la UCI, que se

debe a multiples predisposiciones y precipitaciones.



Epidemiologia

El delirium es un trastorno coman, entre el 20% y el 50% de los pacientes en la UCI
sin ventilacion mecanica (VM) tendran al menos 1 episodio de delirium durante su estadia.
Si un paciente recibe VM, la tasa es tan alta como 80%. En el entorno de atencién neuro
critica, la aparicion de delirium también es bastante comun, con tasas reportadas de 19%
a 70% (8).

Un meta-andlisis de 42 estudios y 16 595 pacientes criticos mostraron una tasa de
ocurrencia de delirium del 31.8%. Las tasas variaron entre 9.2% en pacientes de cuidados
intensivos quirdrgicos no ventilados y 91% en un grupo de pacientes con cancer y VM. La
mediana de la duracién del delirium en la UCI fue de 3 dias (rango de 2-7 dias) y la mediana
del tiempo hasta el inicio de 2 dias (rango 1-4 dias), aunque esto puede variar mucho entre

los pacientes (9).

Sin embargo, a pesar de su frecuencia elevada y su asociacion con una mayor
morbilidad y mortalidad, el delirium sigue siendo una condicién subdiagnosticada en la UCI,
y una evaluacion clinica estandar no tiene una precision adecuada para el diagndstico (10),

mientras que en el area de urgencias no se tiene evidencia cientifica de su incidencia.

Consecuencias del delirium

El delirium estd asociado con muchas consecuencias negativas que incluyen
hospitalizacion prolongada, tiempo de ventilacion prolongado, mayor riesgo de
institucionalizacion, mala calidad de vida y un mayor riesgo de mortalidad (11). Ademas,
también se asocia con resultados adversos, como la extubacion, la extraccion de catéteres
urinarios, la dependencia prolongada del ventilador y la estadia prolongada en la UCl y, en

consecuencia, mayores costos de atencion médica (12).

De acuerdo con Lindroth et al, se ha asociado de forma independiente con un

aumento de la mortalidad, la morbilidad en términos de cognicion deteriorada y
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discapacidad funcional, junto con un gasto anual estimado en los Estados Unidos de
Ameérica de aproximadamente $152 mil millones de dolares por afio (13).

Fisiopatologia

No existe una etiologia Unica clara del delirium, sino una coleccion de mecanismos
que conducen al delirium. Los principales mecanismos propuestos incluyen la hipétesis de
la neuroinflamacion, la hipétesis del estrés oxidativo, la hip6tesis del neurotransmisor, la

hip6tesis neuroendocrina y la hipétesis del envejecimiento neuronal.

Por ejemplo, la sepsis ocurre cuando el sistema inmunolégico del cuerpo reacciona
exageradamente a una infeccién y causa dafio a sus propios tejidos y 6rganos. Por lo tanto,
monitorear el estado del sistema inmunol6gico puede ayudar a los médicos a evaluar

tempranamente el riesgo de muerte de los pacientes criticos (14).

Por otra parte, fisiopatoldgicamente, se cree que estd asociado con la respuesta
inflamatoria. Las citocinas pro inflamatorias como la interleucina (IL)-1, el factor de necrosis
tumoral-a (FNT- a) y la IL-8 se han asociado con el desarrollo de delirium en pacientes
dentro y fuera de la UCI. Sin embargo, la mayoria de estas citocinas no se miden
rutinariamente en entornos clinicos ya que algunas son solo para fines de investigacion,
entre ellas la mas utilizada es la proteina C reactiva (PCR) es un biomarcador inflamatorio

inespecifico que aumenta hasta 10000 veces en respuesta al estimulo agudo (15).

Este proceso, a su vez, puede inducir una respuesta cerebral inflamatoria con
activacion incontrolada de astrocitos (astrogliosis) e infiltracién de neutréfilos a través de
una barrera hematoencefalica inflamada. Cuando ocurren estos cambios, las neuronas
presentan alteraciones, afectando estructuras como el hipocampo, lo que puede provocar
degeneracién de las células nerviosas expresandose clinicamente con demencia y

deterioro cognitivo. Cabe sefalar que el proceso inflamatorio inducido en el sistema
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nervioso central puede ser reversible o irreversible ya que al ser duradero suele provocar

cambios en el funcionamiento cerebral (16).

Factores de riesgo

En la actualidad, existe una extensa lista de factores de riesgo de delirium
modificables y no modificables, predisponentes y precipitantes, lo que dificulta a los
médicos seleccionar el factor de riesgo mas importante para que se desarrolle el delirium
(13).

Entre los factores de riesgo del delirium se incluye la vejez, debido a una disminucion
de la funcién cognitiva, comorbilidades, consumo excesivo de tabaco o alcohol, abuso de
drogas, anemia y discapacidad visual o auditiva. El delirium también aumenta después de
un trauma debido en parte al dafio tisular, pérdida sanguinea, transfusiones y otras
reacciones de estrés que aumentan drasticamente los niveles de cortisol y hormonas,

ademas, el dolor es uno de los factores mas frecuentemente asociados al delirium (17, 18).

Los pacientes que desarrollan delirium en la UCI tienen un riesgo dos veces mayor
de muerte tanto dentro como fuera del hospital en comparacion con los pacientes que no lo
hacen. A pesar de que el desarrollo del delirium tiene causas organicas definidas, no hay
investigaciones de laboratorio o pruebas de imagen que podrian confirmar esta. Por lo
tanto, el diagnéstico de delirium se basa en criterios clinicos, que a menudo no se

reconocen y suelen pasar desapercibidos.

Debido a la naturaleza fluctuante del delirium se ha reconocido que las funciones
cognitivas de los pacientes deben controlarse de la misma manera que otras funciones
vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial, etc.) (19), es por ello que un modelo de
prediccion del delirium preciso y oportuno formalizaria los factores de riesgo de mayor
impacto en una herramienta poderosa, facilitando la implementacion temprana de medidas

de prevencién, impactando positivamente en el prondstico del paciente.
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Diagndéstico y CAM-UCI

Una caracteristica clave del delirium es la disminucion del nivel de conciencia y la
alteracion de la atencion. Las perturbaciones de atencion generalmente se manifiestan con
dificultad para mantener la atencion, pero a menudo también se produce distraccion por
estimulos irrelevantes. Casi siempre hay un ritmo alterado de suefio-vigilia, asi como
desorientacion en el tiempo y el lugar. Los pacientes con delirium pueden estar inquietos o
no, y algunos han categorizado el delirium segun las alteraciones psicomotoras en tres

subtipos hipo activo, hiperactivo y mixto.

La evaluacion diagnéstica de pacientes con posible delirium debe incluir pruebas
para detectar “sefiales de alerta” manifestados por signos y sintomas que sugieran un
sindrome neurolégico especifico, que en ocasiones, no son compatibles con el tipo mas
comun de delirium en la UCI, que se debe a mdltiples predisposiciones y precipitaciones.
Estas “sefales de alerta” importantes son signos neuroldgicos focales, pueden tener una
presentacion atipica (por ejemplo, predominio de alucinaciones con atencion y conciencia
preservadas), un inicio atipico (ya sea muy agudo o crénico) y una escasez de factores de

riesgo.

Por lo antes mencionado, el diagndstico de delirium fue predominante clinico y a su
vez complejo debido a su naturaleza fluctuante, creciente y variante, asi como a sus
diversos fenotipos (hiperactivo, hipoactivo y mixto). Dada esta dificultad, nace el interés en
monitorear el delirium, identificarlo temprano, evaluar y tratar las causas reversibles, porque
se ha demostrado que es dificil evaluar el delirium dentro y fuera de la UCI, porque los
pacientes a menudo estan sedados, reciben grandes cantidades de analgésicos o se
encuentran bajo ventilacion mecéanica, lo que dificulta la comunicacion verbal ocasionando

que se pase por alto hasta el 70% de los casos (8).
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Estas discrepancias y limitaciones se explican en parte por la falta de un "estandar
de oro" robusto para su diagnéstico clinico y, por lo tanto, por el uso de numerosas
herramientas de diagndstico desarrolladas para entornos especificos, como el de la UCI.
Ademas, parece ser un sindrome con al menos dos fenotipos clinicos principales, duracion
variable, etiologia, prondéstico y probabilidad de recuperacién (20) debido a esto las pautas
actuales de préctica de cuidados criticos recomiendan la deteccion sisteméatica del mismo
(16) por medio del método de evaluacién de confusion para la unidad de cuidados

intensivos.

Tabla 1. Método de Evaluacion de Confusién para la Unidad de Cuidados Intensivos (CAM-ICU)
(22)

Criterio

1 Curso de inicio agudo y / o fluctuante

2 Falta de atencion

Lea la siguiente serie de 10 letras y deje que el paciente apriete la letra "A"
SAVEAHAART t Positivo si hay mas de dos errores.

3 Nivel alterado de conciencia

Positivo si la puntuacion RASS es distinta de cero.

4 Pensamiento desorganizado

Positivo si hay mas de 1 error en las siguientes preguntas o0 comandos.
Haga las siguientes preguntas:

e ; Floté una piedra en el agua?

e ;Hay peces en el mar?

e ;Una libra pesa mas de dos libras?

e ;Puedes usar un martillo para golpear un clavo?

Mando



Digale al paciente: "Sostenga con tantos dedos" (sostenga dos dedos delante del paciente),
"Ahora haga lo mismo con la otra mano" (sin repetir el nimero de dedos)

UCI-CAM positiva: Criterio 1 mas 2y criterio 3 0 4

* La CAM-ICU solo se puede administrar cuando la puntuacion RASS> -3. 1 Si el paciente tiene
una enfermedad neuromuscular y es imposible apretar, se pueden usar los parpadeos. T Hay

disponible un conjunto alternativo de preguntas.

Traducido del inglés de: Wassenaar A, van den Boogaard M, van Achterberg T, Slooter
AJC, Kuiper MA, Hoogendoorn ME, et al. Multinational development and validation of an
early prediction model for delirium in ICU patients. Intensive Care Med. 2015;41(6):1048—
56.

Para mejorar el reconocimiento del delirium en la UCI, se han desarrollado varios
instrumentos de deteccidén (8), como el Método de Evaluacion de Confusién para la Unidad
de Cuidados Intensivos (CAM-UCI). Aunque los estudios recientes mostraron una menor
precision del CAM-UCI que en los estudios originales, actualmente esta herramienta de
deteccidn tiene la mayor sensibilidad (79-100%) y especificidad (87-100%) (21, 22).

El CAM-UCI es una evaluacion con un resultado binario (delirium o sin delirium). Es
una adaptacién del Método de Evaluacion de Confusion (CAM) para pacientes que no
pueden comunicarse verbalmente y pueden completarse en aproximadamente 2 minutos.
Consta de cuatro caracteristicas: (1) inicio agudo de cambios en el estado mental o un curso
fluctuante; (2) falta de atencién; (3) pensamiento desorganizado; y (4) un nivel alterado de

conciencia (23).



Como tal, el delirium puede considerarse evitable y representa un estado intermedio
en el camino hacia resultados adversos, como la muerte y el aumento de la duracion de la
estancia intrahospitalaria (23). Pero en la practica habitual, el personal de atencion médica
generalmente no diagnostica el delirium en pacientes que presentan la afeccién y esto,

retrasa el manejo adecuado y afecta el prondstico de los pacientes de la UCI (24, 25).

De acuerdo con Fan et al, es altamente prevenible y reversible en su etapa inicial
con intervenciones en pacientes con factores de riesgo categorizados como factores
predisponentes, factores relacionados con enfermedades, factores iatrogénicos vy
ambientales. Las intervenciones preventivas y manejo temprano mas comunmente
recomendadas a menudo apuntan a los factores iatrogénicos y ambientales, como el
abordaje ABCDEF: Despertar y respirar, Coordinacion, monitoreo/manejo del delirium,

Ejercicio/movilidad temprana y Empoderamiento familiar.

El abordaje ABCDEF se ha demostrado como una medida efectiva para prevenir la
aparicion del delirium, asi como para reducir la gravedad y la duracién del delirium una vez
gue ocurre (26), pero se requiere de un modelo de prediccion facilmente disponible para

identificar pacientes de alto riesgo lo que facilitaria el uso de intervenciones preventivas.

Delirium e infeccién

La sepsis, una de las principales causas de muerte, es un sindrome clinico complejo
resultante de una respuesta inflamatoria sistémica y desregulada a infecciones no
controladas (27). El sistema nervioso central, delicadamente equilibrado, es particularmente
susceptible a la disfuncién; sin embargo, los mecanismos a través de los cuales la sepsis

afecta al cerebro no se conocen bien y a menudo se subestiman (28).



Las complicaciones relacionadas con la sepsis también han recibido cada vez mas
atencion, especialmente la encefalopatia asociada a la sepsis (EAG), presentandose hasta
en el 70% de los pacientes con infeccién sistémica grave. Entre las manifestaciones clinicas
de EAG, el delirium es el mas comun, representando el 49%, mientras que el coma, los
signos neurolégicos focales y las convulsiones representan el 46%, 18% y 10%,

respectivamente.

El delirium asociado a sepsis es una manifestacion cerebral que ocurre cominmente
en pacientes con otras disfunciones organicas relacionadas con infecciones, es causado
por una combinacion de neuroinflamacion y alteraciones en la perfusion cerebral. Se estima
que al menos uno de cada diez pacientes admitidos en los servicios de urgencias (SU) sufre
de delirium, la deteccion de esta entidad clinica no se realiza de manera rutinaria en muchos

SU y el delirium a menudo pasa desapercibido (29).

JUSTIFICACION

El delirium que se produce en pacientes criticos es un trastorno agudo del sistema
nervioso central. Vale la pena dedicar la debida atencién al tema del delirium grave en
pacientes con infeccion por diversas razones. El delirium se puede dividir en los siguientes
subtipos etiolégicos: séptico, hipoxémico, metabdlico, relacionado con la sedacién o no
clasificado. En el contexto de la infeccién grave o sepsis, hay que recordar que el delirium
puede ser un sintoma prodrémico de infecciéon o hipoxia asociado a peores resultados

clinicos.

Por lo tanto, es necesario dominar la fisiopatologia del delirium, comprender la
asociacion del delirium con los procesos infecciosos debido a la afectacion a nivel
encefalico y el uso practico en modelos predictivos para mejorar el diagnostico y el

prondostico del delirium.

La identificacién temprana del delirium es fundamental en pacientes con infeccion

grave 0 sepsis porque su aparicion puede ser un sintoma temprano de empeoramiento,
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insuficiencia organica adicional o propagacion infecciosa al SNC, mediada por posibles

mecanismos neuroinvasivos.

Ademas, comprender su epidemiologia, las caracteristicas y la etiologia subyacente
no sélo ayuda al diagndstico sino que también puede ayudar a desarrollar nuevos métodos
de tratamiento para pacientes con delirium y elaborar estrategias que permitan su

prevencién, disminuyendo asi la morbi-mortalidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Aunque la sepsis ha sido bien investigada durante las Ultimas tres décadas, sigue
siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad en todo el mundo, lo que genera

una gran carga financiera para las familias y las sociedades en general.

El sistema nervioso central, delicadamente equilibrado, es particularmente
susceptible a la disfuncién; sin embargo, los mecanismos a través de los cuales las
infecciones como la sepsis afecta al cerebro no se conocen bien y a menudo se subestiman.
Entre un cuarto y un tercio de los pacientes sépticos muestran signos de afectacion

neuroldgica que incluyen confusién, agitacién y coma o “delirium asociado a sepsis” (SAD).

Aunque varios factores influyen en la fisiopatologia del delirium, muchos ain no se
han identificado. La sepsis, una disfuncién organica causada por una respuesta anormal
del huésped a una infeccién, es uno de los factores de riesgo mas importantes y frecuentes
del delirium, es bien sabido que la incidencia del delirium aumenta con la edad y que las

infecciones se encuentran entre los factores precipitantes mas comunes.

El delirium es un sintoma de presentacion atipico de muchas enfermedades agudas
y una afecciéon muy comun entre los pacientes hospitalizados de edad avanzada. El hecho
de que el delirium tenga implicaciones pronosticas negativas para las personas mayores,

sugiere que se necesitan con urgencia datos precisos sobre su prevalencia estimada y sus
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resultados en pacientes con infeccion para permitir la planificacion de intervenciones

apropiadas. Por lo que se propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la incidencia de delirium y su relacion con los procesos infecciosos en

pacientes adultos mayores en area de urgencias del HGR #1 Morelos?

OBJETIVOS

Objetivo general

¢ Identificar la incidencia de delirium y su relacion con los procesos infecciosos en

pacientes adultos mayores en area de urgencias del HGR #1 Morelos

Objetivos especificos

o Identificar incidencia de delirium en pacientes adultos mayores en el area de
urgencias del HGR #1 Morelos y si existe 0 no relacion con los procesos

infecciosos.

Objetivos secundarios

1. Conocer la etiologia de los procesos infecciosos en pacientes adultos
mayores en area de urgencias del HGR #1 Morelos que presentan delirium.

2. Identificar los factores de riesgo y comorbilidades preexistentes en el adulto
mayor para la presentacion de delirium durante su estancia en el area de
urgencias.

3. Identificar si existe mayor asociacion de delirium en pacientes con infecciones

graves.
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HIPOTESIS

Hipotesis de trabajo

La incidencia de delirium y su relacidon con los procesos infecciosos en pacientes

adultos mayores en area de urgencias del HGR #1 Morelos es superior al 50%.

Hipotesis alterna

La incidencia de delirium y su relacién con los procesos infecciosos en pacientes
adultos mayores en area de urgencias del HGR #1 Morelos es inferior al 50%.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:

Descriptivo, observacional, prospectivo y transversal.

Universo del estudio:

Pacientes mayores de 65 edad que ingresen al servicio de urgencias del Hospital
General Regional No. 1 en el periodo comprendido de julio a diciembre de 2023 con

registros completos para su evaluacion y analisis.
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Se llevd a cabo en el servicio de servicio de urgencias del Hospital General Regional
No. 1.

Periodo del estudio:

3 meses posteriores a su aprobacion.

Tamafo de la muestra

Calculo de tamafio de muestra

Se realizé el célculo de tamafio de muestra con la formula de diferencia de
proporciones, por lo cual la férmula compara la proporcién infinita a partir de una incidencia
de delirium en pacientes adultos mayores con sepsis propuesta por Tokuda et al (54), del
54%, con un IC del 95% y una precision del 10% a través de la formula siguiente:

En donde:

N= es el nimero de sujetos necesarios en cada una de las muestras.
za = es el valor z correspondiente al riesgo a (95%).

p es la proporcion esperada es del 54%

g es el valor que se obtiene de 1-p

d es la precision deseada en este caso es de 10%

qg=1-0.54=0.46

_ [(1.96)2(0.54)(0.46)]
(0.10)2
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0.01

o <(3.8416)(0.2484))

B (0.9542)
"=\{"0.01

n=95.42

Tras la determinacién del calculo para un estimado de un 20% de perdidas, se

contemplaron un total de 115 pacientes para obtener la confiabilidad de la muestra.

Tipo de muestreo

Para el presente estudio y dadas las opciones de sistematizacion de las unidades
de observacion y el planteamiento inferencial por parte del investigador se efectué muestreo
de tipo no probabilistico, de casos consecutivos (censos) integrando todos o casi todos los

individuos accesibles para la investigacion.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusién

e Pacientes que ingresaron al servicio de urgencias durante el periodo de estudio
e Mayores de 65 afios

e De ambos géneros

Criterios de exclusion

o Expedientes de expedientes de pacientes con tratamiento previo con antipsicoticos
¢ Manejo bajo sedacién con opioides o benzodiacepinas

e Con coma mantenido durante su estancia

14



¢ Que presente graves trastornos auditivos o visuales
e Pacientes con discapacidad mental severa o con afasia receptiva grave

o Expedientes de pacientes incompletos

Criterios de eliminacion

e Pacientes que no acepten ser parte del estudio
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

C S . Operacionaliz
. Definicion Definicion Tipo de P L
Variable . . aciéon de
conceptual operacional variable .
variable

Es una evaluacion
en un momento
dado con un
resultado binario
(delirium o sin
delirium). Es una
adaptacion del
método de
evaluacion de
confusion (CAM)
para pacientes que
no pueden
comunicarse
verbalmente y
pueden
completarse en
aproximadamente

Consta de cuatro
caracteristicas: (1)
inicio agudo de
cambios en el estado
mental o un curso Cuantitativ
fluctuante; (2) falta de a 1203,
atencion; (3) Continua puntos
pensamiento
desorganizado; y (4)
un nivel alterado de
conciencia.

Modelo CAM-UCI

2 minutos
Confirmacion del
Trastorno clinico sintoma de
brusco y curso, presentacion atipico
guctuante que de muchas
. € caracter_|,za enfermedades Cualitativa 1. Si
Delirium Por alteracion aaudas v una Dicotémica
Del estado de gudasyuna ! ! 2. No
Alerta. la afeccién muy comun
Atencion y el entre los pacientes
Pensamiento. hospitalarios de edad
avanzada
Invasion y
multiplicacién de -
Invasion y
agentes S
. multiplicacion de
patégenos en los .
- agentes patdgenos
tejidos de un Presente o ausente -
: . en los tejidos de un L .
organismo en base al registro . Cualitativa 1. Si
: organismo .
demostrada por en el expediente Dicotémica 2. No
. demostrada por las :
las clinico . X
. . manifestaciones
manifestaciones .
. clinicas y hallazgos
clinicas y .
de laboratorio.
hallazgos de
laboratorio.
. Se refiere a las _ .
Presencia de - Cualitativa 1. Masculino
Sexo rasgos anatémicos caracteristicas Dicotémica i
9 sexuales: donde 2. Femenino
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femenino o
masculino.

identificaremos

femenino y masculino

Grupo de edad al
que pertenece

conforme a los Numero de afios de | Cuantitativ
Edad afios cumplidos vida al momento del a En afios
hasta la fecha de estudio Continua
ingreso
hospitalario.
Conocimiento . .
sobre s estado de Conocimiento sobre Diabetes
Antecedente g su estado de salud, L mellitus
L . salud, en relacion L Cualitativa . L
croénico- en relacion con el . Hipertension
. con el . Politbmica .
degenerativo - padecimiento de arterial
padecimiento de otras patoloaias ot
otras patologias P glas. ros
Presencia de
alteracién orgéanica
mediante la escala
SOFA. (secuencial
: De acuerdo con las
organ failure . . o
assessment) variables clinicas Cuantitativ 1203
SOFA sistemna de, presentes durante el a 1203,
L seguimiento del Continua puntos
puntuacion de la
estado de salud
gravedad de la
enfermedad para la
mortalidad
hospitalaria.
., De acuerdo con las
Puntuacion de . . .
., .. . variables clinicas Cuantitativ
Puntuacion fisiologia aguda 1,203
., presentes durante el a ' '
APACHE-II como la evaluacion o . puntos
. seguimiento del Continua
de salud crénica ii
estado de salud
. De acuerdo con las
Presencia de . .
L . variables clinicas L .
Sepsis criterios de sepsis resentes durante el Cualitativa 1. Si
P en base a QSOFA P L Dicotémica 2. No
~2 DUNTOS seguimiento del
P estado de salud
Sepsis con
requerimiento de
vasopresores para
P P De acuerdo con las
mantener una . L
. . variables clinicas L .
s presion arterial Cualitativa 1. Si
Choque séptico . presentes durante el S
media de 65 Dicotémica 2. No

mmhg, un nivel de
lactato sérico

superior a 2 mmol/l

(>18 mg/dl) a pesar

seguimiento del
estado de salud
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de reanimacion

adecuada
Puede ser debida a la
administracion
deliberada de
farmacos
inmunosupresores,
. empleados en el
Supresion o tratamiento de
Estado de disminucién de las Cualitativa 1. Si
. ., . enfermedades S
inmunosupresion reacciones , Dicotémica 2. No
. . autoinmunes, o en .
inmunitarias..
receptores de
drganos
trasplantados para
evitar el rechazo por
ejemplo cancer o uso
de esteroides
De acuerdo con los
hallazgos de la nota 1. Urinario
. clinica del servicio de
Presencia de : 2. Pulmon
, urgencias, ar
gérmenes en el S
. determinaciéon de .
. cuando este es . . 3. Abdomi
Origen de proceso . laboratorios y Cualitativa
. . habitualmente es . . nal
infeccioso L ) cuadrado clinico Politdmica
estéril asociada a ) 4. SNC
sintomatologia descritos en el en el :
clinica variable expediente clinico 5. Tejidos
que fueron blandos
capturados por parte 6. Otros

del investigador
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Descripcidn general del estudio

El presente proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por parte del
Comité de Investigacion local. Se informé al mismo que el grupo de investigadores no hizo
entrega de carta de consentimiento informado dado el disefio del presente estudio pues se
trata de un estudio observacional, sin intervencion y no tuvo influencia en la decisién del

tratamiento.

Una vez autorizado, se efectu6 la busqueda de los casos a través de la revision de
pacientes y registros obtenidos de los censos de forma diaria durante el periodo de estudio,
seleccionando para su estudio las unidades de observacion que rednan los criterios de

inclusién/exclusion.

Para fines del presente estudio el delirium se definira con al menos un puntaje
positivo de la UCI-CAM durante la estadia completa de un paciente y/o si el paciente fuese
tratado con haloperidol para periodos de agitacién catalogados como delirium. La medida
de resultado principal fue el desarrollo del delirium durante la estancia de los pacientes en
el SU.

Ademas, examinaremos diariamente los expedientes clinicos y notas de enfermeria
de los pacientes para detectar signos de delirium. Es decir, si estos proporcionan signos de
delirium sin una deteccion positiva de CAM-UCI o, por el contrario, si no proporcionan
evidencia de delirium y el paciente tuviere un resultado positivo de CAM-UCI, el asesor
clinico evaluara a los pacientes de acuerdo con el DSM-V para descartar falsos negativos

y/o falsos positivos como parte del control de sesgos.

Se recolectaron datos demogréficos del paciente (edad, sexo, diagnostico primario),
asi como las caracteristicas de la evaluacion del proceso infeccioso en el servicio de

urgencias.
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Posteriormente del grupo de casos seleccionados, se procedié al conteo de los
variables observadas para cada una de las unidades de estudio. Finalmente, se realizé la
recoleccién de los datos observados y la informacidn recolectada se integré en una base
de datos estadistica electrénica, realizando el analisis de datos y emitiendo las conclusiones

de la presente investigacion

ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de los datos se utilizé el software Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS) para Windows 11, version 23

Para el andlisis estadistico descriptivo y de correlacion, fueron utilizadas medidas

de dispersion (desviacion estandar, rango) y de tendencia central (media, porcentaje).

Se llevé analisis inferencial de correlacion biserial puntual mediante el coeficiente

de correlacion de Pearson, donde se tomaron como significativos valores < 0.05.

La presentacion de los datos fue a través de herramientas de estadistica descriptiva,
a criterio del investigador, asimismo fueron utlizadas herramientas esqueméticas
generadas por medio de la Excel de Microsoft Office 2019 para Windows como graficos de

barras e histogramas.

ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo se sujeta a las normas institucionales en materia de investigacion
en salud. En virtud de su carécter observacional descriptivo no represento riesgos para sus

participantes y se guardo la confidencialidad de los datos.
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Este fue realizado y concluido una vez dictaminada y aprobada en su fase de
protocolo por el Comité Local de Investigacion y Etica en Salud del Instituto Mexicano del

Seguro Social que corresponda.

Para realizar el presente estudio se respetaron los acuerdos de la Declaracion de
Helsinki y del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion, en su
Titulo Segundo, Capitulo Primero, Articulo 16, 17, Fraccion |, Il, 11l y en la obligacion de los
investigadores clinicos, asi como también se respetaron las normas Institucionales,

Nacionales e Internacionales.

Durante el presente, toda informacion se manej6 con estricta confidencialidad y no
se divulgé mas que con la autorizacion expresa de parte del director de la unidad médica;
lo cual no limita la obligacion del médico de informar a la autoridad en los casos previstos
por la Ley y la NOM-004-SSA-2012, del Expediente Clinico.

De acuerdo a los reglamentos internos y externos, el presente estudio se considera
SIN RIESGO, ya que por su disefio no afectd la integridad fisica de la persona, la

informacién se manejé de manera anénima.

Asi también la descripcion para salvaguardar los principios éticos basicos
respetando en todo momento la privacidad y confidencialidad de los datos utilizados al igual

gue los principios descritos en Belmont sobre respeto, beneficencia y justicia.

Tomando en cuenta que la informacién fue obtenida por un método que no implica
riesgo alguno a la integridad del participante ni a su salud, los beneficios si bien no son
claros a corto plazo tendran un impacto favorable en los pacientes adultos mayores que
ingresen al servicio de urgencias principalmente los que presenten delirium, ademas se
pretende que al conocerse la asociacidn entre este y los procesos infecciosos se podrian
implementar estrategias de prevencion, deteccion oportuna y tratamiento adecuado,

siguiendo los principios de respeto y justicia por las personas, ya que todas las personas
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tienen la misma dignidad y son merecedoras del mismo trato y todos los pacientes tendran
la misma oportunidad de integrarse a la investigacion, siempre teniendo presentes el apego
al principio fundamental de la Autonomia, asi como también, se respetaron los principios
de Beneficencia-No maleficencia que consisten en no poner en riesgo innecesario a los
participantes, buscando el beneficio maximo, con el minimo riesgo, procurando no producir
dafio y/o prevenirlo al maximo, haciendo manifiesto el apego a los principios fundamentales

de la bioética en la investigacién en seres humanos descritos en el informe Belmont 1979.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos

Todas y cada una de las fases del estudio fueron realizadas por el médico residente
de la especialidad de urgencias médico quirdrgicas responsable de la investigacion, estas
incluyen las recolecciones de los datos, captura y analisis de estos; con la direccion de un

asesor clinico y metodoldgico, médico especialista en urgencias médico quirargicas

Recursos materiales

Los recursos fisicos primarios estuvieron dados por el Hospital y por el grupo de
investigadores: Computadora portatil con Windows 10, Microsoft Office 2019, antivirus NOD
ESET 12 y la paqueteria estadistica IBM SPSS Statistics 24 en espafiol, una impresora,
una memoria externa con puerto USB, caja de boligrafos tinta negra, instrumentos de

recoleccion.

Recursos financieros

Los recursos financieros para la adquisicién de materiales fueron adquiridos por el
grupo de investigadores, por lo cual no consideramos para proteger este dato de personal,

menester el desglose del gasto destinado para este trabajo de investigacion.
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Factibilidad

En conclusion, podemos considerar que el desarrollo del presente trabajo de
investigacion es factible al poder contar con los recursos humanos, fisicos, de materiales y

los financiamientos necesarios para su conclusion.

RESULTADOS

Fueron encuestados un total de 72 pacientes adultos mayores que acudieron al
servicio de urgencias con sospecha de proceso infeccioso de julio de 2023 a diciembre de
2023 en el que se llevo a cabo el reconocimiento del delirium. Posterior a la aplicacién del
CAM-ICU se identificé una incidencia de 43.03% (Figura 1).

Tabla 2. Caracteristicas clinicas generales de la poblacion de estudio de acuerdo con la

presencia de delirium.

Grupo sin delirium  Grupo con Delirium

(n=41) (n=31)

Valor Valor p-value
Edad 737 757 0.093
Genero
Hombre 15 (37) 18 (58) <0.001
Mujer 26 (63) 13 (42)
Severidad del proceso infeccioso
Sepsis 21 (51) 8 (26) 0.066
Choque séptico 20 (49) 23 (74)
Origen de proceso infeccioso
Urinario 19 (46) 19 (61) 0.066
Neurolégico 2 (5) 2(7)
Abdominal 4 (10) 5 (6)
Respiratorio 14 (34) 4 (13)
Otros 2 (5) 1(3)
Puntuacion SOFA 18+ 4 22+7 0.023
Puntuacion APACHE II 202 26+8 0.022

Fuente. Instrumento de recoleccion. Expedientes clinicos HGR #1 Morelos.
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Los pacientes con delirium informaron edad de 75.94+7.34 afios (p=0.093), con

predominio de género masculino con 58.06% versus 41.94% para el femenino (p<0.001).

Los hallazgos revelaron que los pacientes cursaron con sepsis en 8 casos (25.80%)

versus 23 que presentaban hallazgos de choque séptico (74.19%) (p=0.066).

En cuanto a la etiologia del foco infeccioso se identificd que el de mayor frecuencia
fue el de origen urinario con 19 pacientes (61.29%), seguido del origen abdominal y

respiratorio con 5 (16.13%) y 4 (12.90%) pacientes, respectivamente (p=0.066).

En cuanto a la evaluacién de la severidad del proceso infeccioso se identificé una
puntuacion SOFA de 22.58+7.42 puntos (p=0.023), mientras que la escala APACHE Il
informé una puntacion de 26.65+8.84 puntos (p=0.022).

Figura 1. Incidencia de delirium en la poblacion de estudio

- Sin Delirium
- Con Delirium
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En la Tabla 3 se muestran hallazgos del algoritmo CAM-ICU, que describe

diferencias significativas con la poblacién de adultos mayores sin delirium.

Para los criterios diagnosticos de deliium segun el DSM IV se observaron

respuestas positivas en el 93.55% para la alteracion de la conciencia con disminucién de

focalizar, mantener o dirigir la atencién (p<0.001), mantener o dirigir la atencion, 67.74% en

la presencia de cambio de las funciones cognoscitivas (p<0.001) y 93.55% para desarrollo

en corto periodo de tiempo y fluctuacion durante el dia (p<0.001).

Tabla 3. Hallazgos positivos del CAM-ICU en la poblacién de estudio de acuerdo con la

presencia de delirium.

Alteracion de la conciencia
(alteracién de la atencion), con
disminucion de focalizar, mantener
o dirigir la atencién.

Si

Cambio de las funciones
cognoscitivas (memoria, orientacion
o lenguaje) o alteracién de la
percepcion del ambiente, que no es
explicado por demencia previa o en
curso.

Si

Desarrollo en corto periodo de
tiempo (horas a dias) y tendencia a
ser de curso fluctuante durante el
dia.

Si

1. Comienzo agudo o0 curso
fluctuante//¢;Hay evidencia de un
cambio agudo en su estado mental
con respecto a la situacién basal?
Si

1. ¢Ha cambiado la conducta del
enfermo en las Gltimas 24 horas?
(cambio en la puntuacién RASS o en
la puntuacion de Glasgow)

Si

2. Disminucién de la atencién //
¢Presenta el paciente dificultad para
dirigir la atencién?

Grupo sin delirium (n=41)

Valor

2(9)

3()

3()

2(9)

2(9)

Grupo con Delirium (n=31)

Valor

29 (94)

21 (68)

29 (94)

30 (97)

21 (68)

p-value

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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Si

2. ¢Presenta el paciente dificultad
para mantener y desviar la
atencion?

Si

3. Alteraciones cognitivas //¢Es el
pensamiento del paciente
desorganizado e incoherente?

Si

3. ¢Contesta a preguntas y obedece
drdenes durante la entrevista?

Si

4.Alteraciones de conciencia//
¢Esta el paciente alerta e
hipervigilante? (RASS > 0)

Si

4. ;Esta el paciente somnoliento o
estuporoso? (RASS entre -1y -3;
grados menores de reactividad se
consideran coma)

Si

Fuente. Instrumento de recoleccion. Expedientes clinicos HGR #1 Morelos.

3(7)

6 (15)

1(2)

38 (93)

3()

6 (15)

28 (90)

31 (100)

17 (55)

9 (29)

20 (65)

11 (35)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.041

Por su parte, las condiciones del CAM-ICU mas observadas en esta poblacion de

pacientes fueron la dificultad para mantener y desviar la atencion (31, 100.0%), seguida

del comienzo agudo o curso fluctuante (30, 96.77%) y la presencia del paciente dificultad

para dirigir la atencion (28, 90.32%) (p<0.001). (Figura 2).
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Figura 2. Hallazgos positivos del CAM-ICU en pacientes con delirium

Hallazgos de CAM-ICU en pacientes con Delirium

Desarrollo en corto periodo de tiempo (horas a

dias) y tendencia a ser de curso fluctuante T 93.55%

durante el dia.
Cambio de las funciones cognoscitivas

(memoria, orientacién o lenguaje) o alteracion F 67.74%

de la percepcién del ambiente, que no es...
Alteracién de la conciencia (alteracion de la

atencién), con disminucién de focalizar, s 93.55%

mantener o dirigir la atencion.
1. ¢Ha cambiado la conducta del enfermo en

las Ultimas 24 horas? (cambio en la puntuacion [ 67.74%

RASS o en la puntuacién de Glasgow)
1. Comienzo agudo o curso fluctuante//¢ Hay

evidencia de un cambio agudo en su estado [T 96.77%

mental con respecto a la situacién basal?

B o eavias I Btomaiom - P 00.00%

mantener y desviar la atencion?

2. Disminucion de la atencion // ¢ Presenta el _ 90.32%

paciente dificultad para dirigir la atencion?

3. ¢ Contesta a preguntas y obedece érdenes -
durante la entrevista? W 29.03%

3. Alteraciones cognitivas //¢ Es el pensamiento P 54.84%
del paciente desorganizado e incoherente? R

4. ¢ Estéa el paciente somnoliento o estuporoso?

(RASS entre -1y -3; grados menores de [ 35.48%
reactividad se consideran coma)

4. Alteraciones de conciencia // ¢ Esta el ) _ 64.52%

paciente alerta e hipervigilante? (RASS >0

20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
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DISCUSION

La incidencia de delirium reportada en este estudio es mas alta que la reportada en

muchos estudios previos.

En pacientes con alto riesgo de desarrollar delirium, se recomienda que los
hospitales y los sistemas de salud desarrollen e implementen programas que incluyan una
evaluacion posoperatoria de rutina para el delirio diariamente utilizando herramientas de
evaluacioén validadas, ya que la falta de practicas de evaluacion formalizadas resulta en una

falta de reconocimiento entre los médicos de urgencias (7).

En el presente informe, los investigadores utilizaron el algoritmo CAM-ICU para
identificar a los pacientes con un cambio en el estado mental. Se ha demostrado que el
diagnéstico de delirium utilizando las caracteristicas de CAM-ICU tiene una sensibilidad
mejorada en comparacion con la evaluacion observacional sola. Ademas, en este estudio,
el diagnéstico fue confirmado por un médico antes de que el diagnéstico se ingresase en el

registro médico.

De acuerdo con las revisiones la incidencia de delirium varia del 20 al 50% en
pacientes mayores 3 meses después procedimientos quirdrgicos mayores. Esta gran
variacion es el resultado de las diferencias metodolégicas entre los estudios, lo que dificulta
la comparacion de datos a falta de estudios en el servicio de urgencias. Ademas de los
diversos tipos de pruebas que pueden administrarse para medir el cambio cognitivo, el
grado de cambio y los puntos de corte necesarios para determinar la delirium también han

variado a lo largo de la literatura.

En fechas recientes, la incidencia del delirium durante la pandemia COVID-19 varia
mucho entre los estudios: algunos, publicados en los primeros meses de la pandemia,
informaron tasas altas o muy altas, y otros mas recientes encontraron una prevalencia mas
baja (30).
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En un estudio histérico Tokuda et al. de un solo centro realizado en 50 pacientes
sépticos no sedados, el 54% tenia EAG acompanada de bacteriemia, niveles elevados de
nitrégeno ureico y bilirrubina en suero, aumento de las puntuaciones de la evaluacién de
salud crénica y fisiologia aguda Il (APACHE Il) y una mayor incidencia de insuficiencia renal.
En un estudio unicéntrico de 232 pacientes con sepsis en la UCI, el 18% tenia EAG,
ademas, presentaba puntuaciones mas altas de APACHE Il, alteraciones metabdlicas,
complicaciones en sitio de la infeccion y alta patogenia del microorganismo relacionado con
la presencia de EAG (31).

En 2022, Mystrad et al., reportaron los resultados de 196 pacientes incluidos (edad
media 81 afos, 60% hombres), 100 cumplieron los criterios de diagndstico de sepsis. El
tiempo medio de deteccion de 4AT fue de 2,5 minutos. En total, 114 pacientes (58%) tenian
una puntuacion 4AT = 1, lo que indica deterioro cognitivo, al ingresar al servicio de
urgencias. Los pacientes con sepsis tuvieron con mayor frecuencia una puntuaciéon 4AT =
4, lo que indica delirium, en cambio, los pacientes sin sepsis (40% frente a 26%, p <0.05).
Concluyendo que de los 100 pacientes con sepsis, 68 (68%) tuvieron delirium durante la
estancia hospitalaria, en comparacioén con 34 de 96 pacientes (35%) sin sepsis (p < 0.05)
(32).

Muchos estudios han llamado la atencién sobre el delirium después de COVID-19
utilizando evaluaciones neuropsicolégicas. Los resultados sobre la incidencia y la gravedad
del delirium varian, principalmente debido a las diferentes definiciones para el diagnostico
de delirium. Posiblemente debido a la heterogeneidad para la atencion de la sepsis y el

choque séptico en nuestro medio.

Se debe tener en cuenta que la fisiopatologia del delirio es de naturaleza
multifactorial, ya que los factores predisponentes y precipitantes interactian entre si de
manera compleja (16). La edad avanzada, las comorbilidades médicas y los antecedentes
de enfermedad psiquiatrica son solo algunos de los factores de riesgo que se han
mencionado en informes anteriores y no se pueden cambiar. Sin embargo, algunos factores
de riesgo son modificables. Estos incluyen la dependencia preexistente de narcoticos, el

alcoholismo y la hiponatremia. El objetivo de los esfuerzos para reducir la incidencia de
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delirium es identificar factores como el origen del proceso infeccioso, la intensidad y la forma

en que se administra el tratamiento.

Durante el desarrollo actual, se tiene en cuenta que, aunque la etiologia del delirio
aun no ha sido completamente comprendida, los procesos inflamatorios son esenciales
para su aparicién. No se han descubierto factores claros que provoquen delirium en este
momento. Sin embargo, varios factores relacionados con el paciente, como la edad
avanzada, se han relacionado con un mayor riesgo de delirium, aunque este analisis no

puede ser detallado debido a las limitaciones del disefio.

En otros estudios, el aumento de la edad también se ha relacionado con el delirium.
La fragilidad, por ejemplo, puede tener un papel en el desarrollo del delirium
independientemente de la edad cronolégica y justifica una mayor investigaciéon; sin
embargo, nuestra serie no encuentra cémo probar de forma estadistica esta afirmacion. En
nuestro estudio, el aumento de la edad siempre se asocié con el delirium. El metandlisis de
las diferencias medias de edad entre pacientes con y sin delirium demostré una relacion
entre el aumento de la edad y la presencia de delirium, y también en el metandlisis de la

edad como factor prondstico para el desarrollo del delirium.

Es posible que no se haya evaluado el riesgo y el impacto del delirium en un grupo
potencialmente vulnerable porque muchos estudios excluyeron a pacientes con deterioro

cognitivo subyacente.

La extrapolacion de los resultados a otras poblaciones con caracteristicas diferentes
a nuestras a nivel nacional es dificil debido a la toma de datos de un solo hospital. Para
evaluar mejor la relacién entre el delirium y las diferentes variables de estudio, seria
deseable aumentar el nimero de pacientes en la muestra, ya que se manejoé una muestra

escasa y condicionada por el grupo de pacientes y las circunstancias contextuales actuales.
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Se contempla con el desarrollo de investigaciones mas extensas y rigurosas, los
adultos mayores se beneficiarian del reconocimiento y tratamiento temprano de las
complicaciones de la sepsis y el choque séptico, como el delirium. Esto reduciria la

probabilidad de fallar en el rescate de los pacientes y mejoraria los resultados funcionales.

31



CONCLUSIONES

. La incidencia de delirium fue del 43.03% en pacientes adultos mayores en area
de urgencias del HGR #1 Morelos, hallazgos que rechazan la hipotesis de

trabajo.

. No fue posible determinar asociacion de delirium en pacientes adultos mayores

en el &rea de urgencias con los procesos infecciosos.

. La etiologia de los procesos infecciosos en pacientes adultos mayores que

presentan delirium fue principalmente de origen urinario.

. De acuerdo con las escalas SOFA y APACHE Il se pueden apreciar infecciones

de mayor gravedad en pacientes con delirium.
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ANEXOS

Anexo 1 Solicitud de dispensa de consentimiento informado

IMSS

Chihuahua, Chi a 27 de febrero del afio 2024

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar Fumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia
de investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién
del Hospital General Regional 1 que apruebe la excepcién de la carta de
consentimiento informado debido a que el protocolo de investigacién
““Incidencia de delirium y su relacién con los procesos infecciosos en
pacientes adultos mayores en area de urgencias del HGR #1 Morelos” es
una propuesta de investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de
los siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Edad y género (sexo), comorbilidades

b) Hallazgos de la evaluacién del proceso infeccioso

c) Resultado del modelo CAM-UCI

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales,
me comprometo a recopilar solo la informacién que sea necesaria para la
investigacién y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada serd utilizada exclusivamente para la realizacién
del protocolo “Incidencia de delirium y su relacién con los procesos
infecciosos en pacientes adultos mayores en Area de urgencias del HGR #1
Morelos” cuyo propbésito es para la realizacién de tesis de especialidad.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se

procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales en materia de investigacién en

salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Nombre: Dr. Pablo Ivan Tovar Basurto
Investigador Responsable

PUERT

2C24

/ Felipe Carrillo
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Anexo 2 Instrumento de recoleccion de datos para el protocolo de investigacién
incidencia de delirium y su relacidén con los procesos infecciosos en pacientes
adultos mayores en area de urgencias del HGR #1 Morelos.

Folio.

INCIDENCIA DE DELIRIUM Y SU RELACION CON LOS PROCESOS INFECCIOSOS
EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN AREA DE URGENCIAS DEL HGR #1

Origen de la patologia infecciosa

MORELOS.
Sexo 1. Masculino
2. Femenino
Edad anos
Comorbilidades 1. Si Especifique:
2. No__
Inmunosupresion 1. Si_ Especifique:
2. No_
Puntuacion SOFA puntos
Puntuacion APACHE - Il puntos
Sepsis 1. Si__
2. No___
Choque Séptico 1. Si__
2. No_
Especifique:

Modelo CAM-UCI

Puntos
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Anexo 3 Carta de no inconveniente del director de la unidad

4\, GOBIERNO DE |

W o
i
\_/ MEXICO
2 &
Chihuahua, Chi a febrero del afic 2024

Asunto. Carta de no inconveniente para la realizacion de protocolo de investigacién

Sistema de Registro Electrénico de la Coordinacién de Investigacién en Salud (SIRELCIS).
Presente.

Por medio del presente, me permito informar que NO EXISTE INCONVENIENTE ALGUNO para
que se realice el protocolo de investigacién que a continuacién se describe, una que haya
sido evaluado y aprobado por el Comité Local de Investigacién en Salud y el Comité de

Etica en Investigacién que correspondan.

Titulo de la investigacién.
Incidencia de delirium y su relacién con los procesos infecciosos en pacientes adultos
mayores en Area de urgencias del HGR #1 Morelos.

Investigador principal
Dr. Pablo Ivan Tovar Basurto
Médico especialista no familiar (Médico especialista en urgencias medico quirtrgicas)

Adscrito al Instituto Mexicano del Seguro Social

Investigador asociado
Dra. Sylvia Jeanette Vega Gonzdlez
Médico especialista no familiar (Médico especialista en urgencias medico quirdrgicas)

Adscrito al Instituto Mexicano del Seguro Social
Investigacién Vinculada a tesis: SI

Alumno:
Maria Fernanda Zavala CArdenas
Médico residente de tercer afio del curso de especialidad en Medicina de Urgencias

Hospital General Regional 1

Sin més por el momento, agra sy atencién y envid un cordial saludo.

Dra. Maria

Hospital General Regional Numero 1

3 2C24

Felipe Carrillo
PUERT
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Anexo 4 Dictamen de aprobacion.

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE '-“‘3, Unidad ce Educacién e Investigacién
NI, MﬁXlCO | Coordinacién de Investigacion en Salud
Dictamen de Aprobado

Ceminé Locsl de Dnvestigacitn an Saked 801,
M GRAL 20MNA NUM &

Reglstro COPEPAIS 18 CI 08 037 044
Regist=o CONNIOLTICA CONBIOETICA 08 CEI 002 2018072

PECHA Jueves, 09 do mayo de 2024

Doctor (a) PABLO IVAN TOVAR BASURTO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que €l protocolo de Investigacidn con titulo INCIDENCIA DE DELIRIUM Y SU
RELACION CON LOS PROCESOS INFECCIOSOS EN PACIENTES ADULTOS MAYORES EN AREA DE
URGENCIAS DEL HGR1 MORELOS que sometid a consideracién para evaluacidn de este Comité, de acverdo con
s recomendaciones de sus integrantes y de los revisores, cumple con ki calidad metodoléglca y 05
requerimientos de ética y de Investigacién, por lo que ¢ dictamenes APROBAD O:

Namero de Registro Institucional
R-2024-801-012

De acuerdo a ta normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento téenico
acerca del desacrofio del protocolo & su cargo. Este dictamen tiene vigencla de un afio, por [0 que en caso de ser
necesario, requerira solicitar |a reaprobacién del Comité de £tica en Investigacién, al término de la vigencia del

mismo.

Dr. José

ATENTAMENTE -
Doctor (a) Jesis Nmm WahdaR362952
Presidente del Comitd A de I ;’ en Salud No, 801
' Impemi
— v ~ - < ng'{'ccmm.
: ERTO
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