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RESUMEN 

INCIDENCIA DE DELIRIUM EN ADULTOS MAYORES EN URGENCIAS DEL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50 del IMSS, SLP  

Dr. Ezequiel Cruz Saldaña*; Dra. Fátima Alondra Sánchez Martínez**; Dr. Alberto Ruiz 

Mondragón***  

 

El Delirium es un síndrome neuropsiquiátrico caracterizado por trastornos de la 
cognición, la atención, la conciencia o la percepción, que se desarrollan durante un 
período corto (horas o días) con una evolución fluctuante. Complica la estancia 
hospitalaria en el 20% de los 12.5 millones de mayores de 65 años de edad que se 
hospitalizan, en México la prevalencia es de 38.3% de los adultos mayores 
hospitalizados y una incidencia del 12%, está última varía según el sitio de 
internamiento, por lo que es necesario conocer la incidencia de Delirium en 
urgencias. Este síndrome está formado por otros síntomas y signos, lo que en 
ocasiones complica el diagnóstico, muchas veces pasa desapercibida. Así ante un 
paciente con delirium, una vez establecido dicho diagnostico hay que tratar de llegar 
a establecer el diagnostico etiológico concreto, lo que nos permitirá un mejor 
tratamiento y al realizarse el diagnóstico en el servicio de urgencias, permitiría 
reducir tiempos de hospitalización por esta causa. OBJETIVOS: Establecer la 
incidencia de delirium en pacientes adultos mayores en el servicio de urgencias del 
HGZ 50 del IMSS, SLP. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio observacional, 
descriptivo, prospectivo, con una muestra que incluyo a todos los pacientes mayores 
de 65 años en el periodo de 3 meses, que se encontraron hospitalizados en 
urgencias del HGZ 50 del IMSS en San Luis Potosí, aplicando la escala CAM; los 
datos se registraron en el programa SPSS para realizar análisis descriptivo, test de 
chi2 para variables cualitativas y t-Student para variables cuantitativas. 
RESULTADOS: el resultado principal del estudio se obtuvo una incidencia de 45.1% 
con predominio en el sexo femenino. 
 

 

 

 

 

*Médico residente de tercer grado de Urgencias Médico Quirúrgicas del HGZ 50  

** Especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas, Maestra en Educación, adscrita al HGZ 50   

***Especialista en Urgencias Médico Quirúrgicas, Maestro en Educación, adscrito al HGZ 50 
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LISTA DE DEFINICIONES 

Delirium: condición aguda, fluctuante y transitoria de la atención y la cognición que 

tiene un origen multifactorial 

Delirium hipoactivo: actividad psicomotora disminuid; se muestran deprimidos, 

sedados somnolientos o letárgicos, se presenta sobre todo en pacientes muy 

enfermos y con baja reserva homeostática, el menos identificado y con peor 

pronostico 

Delirium hipereactivo: descrito como agitado, se caracteriza por una actividad 

psicomotora aumentada, los pacientes se muestran inquietos, irritables, 

preocupados, ansiosos, combativos 

Delirium mixto: comparte características en forma alternada del hipoactivo con el 

hiperactivo 
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ANTECEDENTES. 

Según la OMS, las personas de 60 a 74 años son considerados de edad avanzada; 

de 75 a 90 años viejas o ancianas, y las que sobrepasan los 90 años se les 

denomina grandes viejos o grandes longevos, a todo individuo mayor de 60 años 

se le llamara de forma indistinta persona de la tercera edad.1 

En 1970 el porcentaje de adultos mayores de 65 años correspondía al 4%, para el 

2025 aumentará hasta el 10%, con alrededor de 12.5 millones de adultos mayores; 

para el 2050 uno de cada cuatro habitantes será considerado adulto mayor.2 En San 

Luis Potosí en 2015 se reportaron 292mil personas mayores de 60años en el 

estado, por otra parte, se espera que por cada 100 niños habrá casi 60 adultos 

mayores de 60 años para el 2030.1 

El envejecer es comúnmente experimentado fisiológicamente como un progresivo 

decline en las funciones orgánicas y psicológicas como una pérdida de las 

capacidades sensoriales y cognitivas. Estas pérdidas son bastante diferentes para 

cada individuo.1 

A nivel comunitario la incidencia es relativamente baja, de 1 a 2%, elevándose hasta 

un 40% en los residentes de asilos. Sin embargo, a nivel hospitalario la incidencia 

es variable y depende de la población estudiada, va del 18 a 35%.2 

El delirium en cuanto al área hospitalaria su incidencia en estados unidos es de un 

20% de los 12.5 millones de mayores de 65 años que se hospitalizan y eleva los 

costos de atención en 2500 dólares por paciente, sin tomar en cuenta algunos 

requerirán a su egreso ser re-hospitalizados, rehabilitados, institucionalizados y 

auxiliados por cuidadores formales e informales de salud. 3,4 

En México, las instituciones de salud pública se ha reportado una prevalencia de 

delirium 38.3% de los adultos mayores hospitalizados y una incidencia del 12%, de 

los cuales casi la mitad tienen como antecedentes demencia, dolor no controlado o 

un procedimiento quirúrgico reciente. 11 

En Latinoamérica, algunos estudios realizados establecieron la incidencia del 

delirium: Villalpando-Berumen en México estudio pacientes adultos mayores de 60 

años y encontró una incidencia del 12%. En Argentina, Regazzoni encontró una 

incidencia del 12% en pacientes hospitalizados mayores de 70 años, Colombia se 
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realizaron diversos estudios entre ellos el de Franco, quien encontró que el 

diagnostico de Delirium tuvo el 8,3% con pacientes ingresados al hospital por 

cualquier causa. Rincón revelo una incidencia del 7,3% en el área de cuidados 

intensivos (Tabla 2).5 

 

Tabla 2. Tabla de prevalencia e incidencia del delirium en pacientes hospitalizados 

por diferentes causas. 

ESTUDIO N° TIPO DE PROBLEMA PREVALENCIA INCIDENCIA 

Inouye 199314 107 Médico, edad >70 

Médico edad >70 

________________ 

________________ 

25% 

17% 

Levkoff 199214 325 Urgencias, edad >70 

Urgencias, edad >70 

10,5% 

________________ 

_______________ 

31,1% 

Fann, 200214 90 Fase aguda de 

trasplante 

hematopoyético de 

células madre, edad >18 

 

________________ 

 

50% 

González 

200014 

64 Unidad de cuidados 

intermedios, edad >18 

41% _______________ 

 

Marcantonio 

200114 

126 Fractura de fémur edad 

>65 

 Con protocolo 

prevención del 

Delirium. 

 Sin protocolo de 

prevención del 

Delirium. 

 

32% 

 

50% 

 

________________ 

 

________________ 

Tomado de Delirium diagnostic and classification challenges in palliative 

Litaker (en el año 2001) hizo un seguimiento a 500 pacientes que iban a ser 

sometidos a una intervención quirúrgica a los cuales se les detecto Delirium en un 

11,5% de los casos dentro de los cuatro días posteriores a su intervención. En otro 

estudio, se investigó la prevalencia de Delirium en pacientes con fractura de fémur 

procedentes de urgencias, los separo en dos grupos, un grupo consistió en visitas 

seriadas y recomendaciones diarias por un geriatra, el otro grupo en cambio, sirvió 
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de control. Hubo un 32% de prevalencia del Delirium en el primer grupo, mientras 

que en el segundo (sin intervención) fue del 50%.6 

En urgencias tiene una prevalencia de 8-17% de los adultos mayores, en aquellos 

con intervenciones de bajo riesgo la presencia de delirium postoperatorio es solo 

del 5%. En el contexto de sepsis (que en consecuencia puede dañar diferentes 

sistemas), el delirium afecta desde el 9 hasta el 71%. Del mismo modo, en pacientes 

terminales y en terapia intensiva, la incidencia es cercana al 85%.  

Se ha estimado que la cifra de mortalidad entre los pacientes que ingresan con un 

diagnóstico de delirium oscila entre un 10%-26% elevándose hasta un 22%-76% en 

los pacientes que desarrollan un delirium en su estancia. 7 

En nuestro medio existe una tesis en Instituto Mexicano del Seguro Social en el 

HGZ 50 en el año 2016, dicho estudio fue realizado con la población que ingresa al 

servicio de urgencias el cual se concluye que el 22% de los pacientes ingresados al 

estudio (118) presentaban delirium, sin embargo es subdiagnosticado (solo el 5% 

de estos pacientes tenía el diagnóstico en urgencias), puesto que de primera 

instancia no se piensa en un diagnóstico de delirium si no como consecuencia de la 

hospitalización prolongada del paciente adulto mayor.6 

 

DELIRIUM 

Historia y definición 

Su origen nos lleva al latín donde nos menciona una referencia hacia este término 

como ¨fuera de sí¨ donde los pacientes por lo regular se muestran desorientados, 

ya con algunos problemas en cuanto a la memoria y con un estado de conciencia 

cambiante. 5 

 

El Delirium como lo conocemos hoy en día, fue registrado de forma sistemática en 

la nosografía psiquiátrica en 1980, gracias a una publicación de la tercera edición 

del Manual diagnóstico y estadístico de las enfermedades mentales (DSM III) 

avalado en ese mismo año por la asociación psiquiátrica americana. Siete años 

después, en la edición revisada de dicho manual, se define al Delirium como un 
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trastorno básico de atención. Ferrier (1876) y James (1890), desde el siglo XIX lo 

resaltaron como una función fundamental de la integración mental.8 

A finales del siglo XVIII, James Sims, hizo público un artículo en base al Delirium, 

haciendo notar la diferencia que existía entre este y la locura, estableciéndolo en 

dos variantes el hipoactivo y el hiperactivo. Cabe mencionar que esta fue la primera 

vez en que se le dio tal importancia al Delirium sin confundírsele con la locura o 

alguna otra enfermedad (tabla 1).6  

 
 
Tabla 1. Desarrollo histórico del Delirium (concepto): 
 

Idiotisme acquis Pinel (1809) 

Démence aique Esquirol (1814) 

Stupidité (delirium agudo) Georget (1820) 

Confusión alucinatoria aguda  Meynert (1868) 

Delirio oniroide Magnan (1874) 

Enajenación mental aguda Norman (1890) 

Confusión mental primitiva Chaslin (1892) 

Delirio onírico (confuso-onírico) Regis (1906) 

Reacción exógena aguda Bonhoeffer (1907) 

Delirium Engel y Romano (1956) 
Lipowski (1967) 

Tomado de Flemings Remembering Delirium 2002 

 
En la actualidad se estable que es un síndrome neuropsiquiátrico caracterizado por 

trastornos de la cognición, la atención, la conciencia o la percepción, que se 

desarrollan durante un período corto (horas o días) con una evolución cambiante. 7 

El delirium es un trastorno agudo de la atención y la cognición que afecta a 

individuos de cualquier edad y condición social, particularmente al adulto mayor, 

sobre todo en aquellos frágiles (baja reserva homeostática) o con problemas o 

antecedentes de demencia. Puede presentarse en diversos sitios que atiende 

adultos mayores como son: los asilos, casas de asistencia social, servicios de 

urgencias, hospitales, quirófanos, unidades de cuidados intensivos.7 

La mayoría de los casos de pacientes que han presentado delirium anteriormente 

tenían problemas de ansiedad o falta de sueño; en el ámbito geriátrico se muestra 

una de las principales claves en cuanto a la evolución del delirium durante su 
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hospitalización, ya que aquí se muestra la calidad en la que se encuentra cada 

paciente y se puede llegar a detectar a tiempo.8 

 

Fisiopatología 

No se conoce aún con seguridad, pero el delirium se caracteriza por una 

incapacidad del cerebro para responder eficazmente a las demandas que se le 

efectúan, siendo una respuesta a un daño cerebral, fundamentalmente 

neuroquímico difuso (alteraciones metabólicas, hormonales y de neurotransmisores 

en todo el tejido cerebral) más que anatómico (daño encefálico directo). Sus 

mecanismos exactos son muy complejos, y aun no se conocen en su totalidad. 13  

La fisiología del envejecimiento explica parcialmente por qué los ancianos tienen 

una mayor susceptibilidad a presentar un delirium que los sujetos más jóvenes.14 

Durante el envejecimiento normal, el flujo sanguíneo cerebral disminuye un 28%, se 

produce una progresiva pérdida de neuronas y cambios complejos en un gran 

número de neurotransmisores (acetilcolina, serotonina, GABA, dopamina y 

noradrenalina), que globalmente confluyen causando una pérdida de la reserva 

funcional del cerebro. Durante el delirium se ha demostrado que existe una 

reducción del flujo sanguíneo cerebral regional, que se normaliza tras la resolución 

del delirium, lo que sugiere que la hipoperfusión cerebral es un posible mecanismo 

productor de delirium. El estrés neurológico adicional que supone una alteración 

metabólica o una infección juega también un papel en la producción del delirium.14 

El delirium y la demencia tienen síntomas similares, por lo que puede ser difícil 

distinguirlos. También pueden ocurrir juntos. Los síntomas pueden mejorar o 

empeorar y pueden durar horas o semanas. Por el contrario, la demencia se 

desarrolla lentamente y no causa alucinaciones. Los síntomas son estables y duran 

meses o años (tabla 3). 15  

 

Algunos mecanismos que se han identificado dentro del delirium son la pérdida 

neuronal, cambios en sus sistemas, alteraciones en el sueño, alteraciones 

perceptivas, conductas diferentes a lo habitual de la persona, diversos problemas 
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conforme a la edad como lo son los físicos. La persona va perdiendo fuerzas 

conforme a su edad y empieza a tener problemas en su vida diaria.27 

El delirium incluye formas hipoactivas e hiperactivas; su forma hipoactiva es más 

común encontrarla en personas mayores, tiende a confundirse y logra ser una de 

las tasas más altas de complicaciones y mortalidad.27 

 

Tabla 3. Diferencia entre delirium, demencia y Alzheimer 

DELIRIUM DEMENCIA ALZHEIMER 

Comienza 

repentinamente y causa 

alucinaciones. 

-A menudo ocurre 

cuando están en el 

hospital o después de 

una cirugía. 

Se desarrolla lentamente 

y no causa alucinaciones. 

- Pérdida de 
memoria. 

- El uso del 
lenguaje. 

- La personalidad. 

- Pensar con 
claridad. 

Se da comúnmente en 

personas mayores de 60 

años, comienza 

lentamente afectando 

primero, partes del 

cerebro que controlan el 

pensamiento, memoria y 

el lenguaje. 

Tomado de Harrison, principios de medicina interna pág. 164,168 Cap. 365  

 
Hay que recordar que existen tres tipos de delirium: 

 

1. Hipo activo: se muestran deprimidos, sedados o letárgicos; pacientes muy 

enfermos y con baja reserva homeostática. Es el menos diagnosticado. 16 

2. Hiperactivo: se caracteriza por una actividad psicomotora aumentada; 

pacientes inquietos, irritables, preocupados.  

3. Mixto. 

 

Aun no es seguro si el aumento en la tasa de mortalidad es debido a las alteraciones 

fisiológicas resultantes de las causas médicas, los efectos indirectos, o efectos 

neuroquímicos. 16 
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DIAGNÓSTICO 

Se recomienda realizar una valoración clínica completa en cualquier paciente con 

síntomas sugerente de delirium o que presenten criterios de delirium del CIE-10, 

CAM o DSM 5. 20 

Existen múltiples escalas diseñadas para agilizar la exploración mental de los 

pacientes con Delirium, dentro de las cuales la escala Confusional Assesment 

Method (CAM) es el instrumento más utilizado, validado, traducido, sencillo y rápido.  

Desarrollado por Inouye con base en los criterios diagnósticos del DSM-III-R. Tiene 

una sensibilidad de 94-100% y una especificidad de 90-95% para hacer el 

diagnóstico de delirium, además de una concordancia del 100% entre quienes lo 

aplican y puede ser realizado por personal de salud no psiquiatras (índice de kappa 

de 1) sin necesidad de poseer conocimientos extensos en psiquiatría, pues solo se 

precisa de una formación mínima. 17,18 

La escala CAM está diseñada en dos partes, la primera es una entrevista 

semiestructurada, formada por 9 síntomas del delirium, inicio agudo, falta de 

atención, pensamiento desorganizado, alteración del nivel de conciencia, 

desorientación, pérdida de memoria, alteraciones de la percepción, agitación 

psicomotriz o retardo y alteración en el ciclo sueño-vigilia.17 

 

Algunos ejemplos de las adaptaciones de la CAM es la CAM-ICU para pacientes 

adultos en ausencia de comunicación verbal en el cual la sensibilidad del CAM-ICU 

para detectar delirium es del 68 al 72% con una especificidad del 98.6% y una kappa 

de 0.92 indicando esto último una excelente concordancia entre quienes lo aplican. 

19 

TRATAMIENTO 

El manejo del delirium incluye, la prevención, la identificación de la causa, 

tratamiento no farmacológico o medidas de soporte y tratamiento farmacológico.20 

Si se llevan a cabo únicamente medidas de tratamiento farmacológico sin realizar 

medidas de intervención no farmacológica, el tratamiento con antipsicóticos, no 

reduce la duración del delirium, la estancia hospitalaria o la mortalidad. 21 



Universidad Autónoma de San Luis Potosí 
Facultad de Medicina 
Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias 
 

18 

El tratamiento farmacológico del delirium solo debe emplearse si las intervenciones 

no farmacológicas han fracasado o no es posible realizarlas y su indicación debe 

evaluarse diariamente en cada caso. 22 

El tratamiento farmacológico del delirium debe reservarse para pacientes en las 

siguientes circunstancias: 

Agitación o agresividad que amenacen o pongan en riesgo la integridad física del 

paciente, otros pacientes o del equipo de salud. 22 

Agitación severa que ponga en peligro la aplicación o mantenimiento de terapias 

esenciales (por ejemplo, asistencia mecánica ventilatoria invasiva/no invasiva, 

marcapasos, balón de contra pulsación aórtico, etc.). 23 

Cuando se utilicen fármacos antipsicóticos se recomienda iniciar con la menor dosis 

y duración posible y aumentar la dosis gradualmente en base a la respuesta y el 

contexto general del paciente.21, 22 

 

Una vez alcanzada la respuesta al tratamiento farmacológico, se debe mantener la 

dosis efectiva por lo menos de dos a tres días y preferentemente no más de una 

semana.21, 22. 

Para el delirium hipoactivo no se recomienda la utilización de antipsicóticos ni 

benzodiacepinas. 22, 23 

En el adulto mayor hospitalizado se puede utilizar haloperidol 0.5-1 mg vía oral, vía 

intravenosa o intramuscular cada 8 a 12 horas, otras opciones de tratamiento que 

pueden utilizarse son: olanzapina, quetiapina, risperidona, recordando iniciar con la 

menor dosis posible y aumentarla en base a la respuesta y el contexto general del 

paciente 23. 

Finalmente, el delirium es una entidad clínica común en adultos mayores 

hospitalizados que, en pocas ocasiones es identificado o tratado de manera 

oportuna, lo que conlleva un incremento en la morbilidad y mortalidad, estancia 

hospitalaria prolongada, mayor dependencia, incremento en los costos sanitarios, 

agotamiento o colapso de la red de apoyo y riesgo de institucionalización, al ser 

potencialmente prevenible y tratable, es necesario conocer los factores de riesgo, 

las medidas de prevención y el tratamiento.23 
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JUSTIFICACIÓN. 

El Delirium es una condición aguda, fluctuante y transitoria de la cognición, es una 

urgencia médica y un problema serio de salud pública, sin embargo, los servicios de 

salud y los médicos han ignorado su dimensión e impacto, y de manera no 

intencionada contribuyen al desarrollo y agravamiento, contribuyendo a un 

subregistro y sub-diagnóstico de la enfermedad.15  

 

Prácticamente se presenta en todos los sitios que atienden ancianos: residentes en 

la comunidad, en asilos o casas de asistencia, en servicios de urgencias, de 

hospitalización y quirúrgicos, así como en unidades de cuidados intensivos y 

unidades de cuidados paliativos17. 

 

Su incidencia se incrementa con la edad siendo más frecuente a partir de los 75 a 

80 años e inusual por debajo de los 60 años18. Es un problema costoso, poco 

reconocido y fatal el cual su costo llega a ascender hasta los 2500 dólares 

mensuales ($55, 419 pesos mexicanos). 19  

 

Existe una asociación entre la estancia hospitalaria y la duración de está con el 

desarrollo de delirium, se observa un incremento en los días de internamiento y en 

la mortalidad, existen pocos estudios que hablen de la incidencia en urgencias, se 

enfocan en su mayoría en la prevalencia, de ahí la importancia de realizar un estudio 

que nos hable de la incidencia de la enfermedad en urgencias, para poder 

implementar protocolos de forma oportuna de reconocimiento y tratamiento de la 

enfermedad en forma temprana y disminuir tiempos de hospitalización y 

complicaciones propias de esta, abatir costos en la atención de pacientes.26 

 

En el hospital general de zona número 50 acuden anualmente a consulta a 

urgencias 11,727 pacientes mayores de 60 años de los cuales 5429 ingresan a 
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observación continua en el año 2019, lo que hace factible la realización del presente 

estudio, de este total solo el 32% a contado con diagnóstico de delirium.20 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El crecimiento poblacional y la tendencia sociodemográfica a ser un país de adultos 

mayores cifras de INEGI de 2016, la cifra de mayores de 60 años es de 13.8 millones 

de habitantes. La población mayor de 60 años atendida en el año 2018 en el servicio 

de urgencias fue del 55.1%. Por lo tanto, es de suma importancia la identificación 

de patologías en el anciano, uno de los principales síndromes geriátricos es el 

delirium que como ya se menciono es una condición aguda fluctuante y transitoria 

de la atención y la cognición, que tiene una incidencia variable dependiendo del sitio 

en donde se desarrolla, oscila entre 11 a 82% según el sitio de hospitalización 

(Medicina interna o unidad de cuidados intensivos) y que existe pobre información 

sobre la frecuencia de la enfermedad en urgencias, por ejemplo, en 2016 se 

demostró un sub-diagnóstico de esta entidad en el servicio de urgencias del HGZ 

50. 

Existen múltiples escalas para la identificación del delirium, pero una de las más 

sensibles y específicas es la escala CAM, es el instrumento más utilizado, validado, 

traducido, sencillo y rápido. Desarrollado por Inouye con base en los criterios 

diagnósticos del DSM-III-R. La cual se puede realizar en menos de 5 min a la cama 

del paciente, es sencilla y fácil de utilizar ya que en año 2019 del número total de 

consultas que fue de 11,727 los ingresos de adultos mayores fueron de 5429 que 

representa el 45.5% del total de consultas. 

 

El conocer la incidencia de delirium en urgencias nos ayudaría reconocer el 

problema en el servicio de urgencias, y dando a conocer los resultados obtenidos a 

las autoridades respectivas, se podría establecer un protocolo de atención en 

urgencias donde se incluya en forma sistemática el identificar datos de alarma para 

delirium desde este servicio con la finalidad de establecer un tratamiento de la 

patología de forma oportuna, impactando en los días de estancia hospitalaria, 

comorbilidades, desgaste familiar y finalmente riesgo de incrementar mortalidad y 

costos para la institución.  
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Un obstáculo para la realización del estudio es que los pacientes con delirium 

pueden estar en una fase hipoactiva y dificultar la respuesta a la realización de la 

escala CAM, sin embargo, el familiar acompañante o cuidador primario podría 

responder dicha encuesta facilitando su realización, la trascendencia de este 

estudio seria con el fin de realizar el diagnóstico de forma oportuna, reducir tiempo 

de hospitalización, mejorar condiciones clínicas y reducir costos institucionales. 
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HIPÓTESIS. 

La incidencia de delirium es sub diagnosticada en pacientes adultos mayores en el 

servicio de urgencias del HGZ 50 del IMSS 
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OBJETIVOS. 

 

Objetivo general  

Establecer la incidencia de delirium en adultos mayores en el servicio de urgencias 

HGZ 50.  

Objetivos específicos  

 Determinar la incidencia de delirium en pacientes mayores de 65 años en el 

servicio de urgencias, en un período de 3 meses. 

 Establecer por edad y sexo la incidencia de delirium en los pacientes 

mayores de 65 años que ingresan al área de urgencias. 

Objetivo secundario  

 Conocer la patología de ingreso asociada a la presencia de delirium en los 

pacientes adultos mayores de 65 años en el servicio de urgencias. 
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SUJETOS Y MÉTODOS. 

 

Tipo de Estudio: observacional, descriptivo 

Diseño de Estudio: prospectivo. 

Universo de estudio: Hospital General de Zona No. 50 

Unidad de estudio: pacientes mayores de 65 años que ingresan al servicio de 

observación urgencias del HGZ 50. 

Características del estudio: descriptivo 

Lugar de investigación: área de observación de urgencias del HGZ 50. 

Tipo de muestreo: no probabilístico, por conveniencia. 

Tamaño de muestra: Se incluyó al total de pacientes mayores de 65 años que 

ingresaron al área de observación de urgencias. 

Materiales: formatos de la recolección de datos (hojas). 

Técnica: Se identificaron a los pacientes que ingresaron al área de observación 

urgencias mayores de 65 años y se utilizó la hoja con el formato para llevar a cabo 

el estudio. 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO. 

 

Análisis descriptivo, test de chi2 para variables cualitativas y t-Student para 

variables cuantitativas.  

 

ÉTICA. 

 

La presente investigación se apega a las recomendaciones derivada de la 

declaración de Helsinki de la asociación médica mundial para la investigación en 

humanos, la cual se adaptó en la 18ª asamblea medica mundial en la declaración 

de Helsinki en 1964. 

Conforme a la norma oficial de investigación, todos los datos obtenidos de parte de 

los pacientes y de los expedientes de los mismos se manejarán bajo estricta 

confidencialidad. El presente estudio representa RIESGO MINIMO para los 

pacientes que se incluirán en el estudio, puesto que los datos serán tomados 

mediante interrogatorio sin llevar a cabo intervención invasiva en el paciente. 

Se solicitar autorización al directivo del HGZ 50 para la realización del protocolo, 

con el compromiso de darle a conocer los resultados. 

Este trabajo se apega a lo establecido en la ley general de salud, en su TITULO 

QUINTO, CAPITULO UNICO, art 100, este protocolo de investigación se 

desarrollará conforme a lo siguiente: 

I. Deberá adaptare a los principios científicos y éticos que justifican la 

investigación médica, especialmente en lo que se refiere a su posible 

contribución a la solución de problemas de salud y al desarrollo de nuevos 

campos de la ciencia medica 

II. Podrá realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir 

no pueda obtenerse por otro método idóneo 

III. Podrá efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no 

expone a riesgos ni daños innecesarios al sujeto en experimentación 

IV. Solo podrá realizarse por profesionales de la salud en instituciones 

médicas que actúen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias 

competentes. 
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V. Las demás que establezca la correspondiente reglamentación. 

El protocolo de investigación será revisado por el comité de investigación y ética 

médica local para su autorización y validación previa. 

Se garantiza la confidencialidad de la información obtenida, la cual se utilizará 

exclusivamente para fines de este protocolo. Dando el resultado personal de la 

encuesta aplicada únicamente al paciente o familiar cercano que lo solicite. 
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RESULTADOS. 

Durante el periodo de tres meses de estudio, ingresaron 102 pacientes mayores de 

65 años al área de urgencias del HGZ 50, de estos, 46 presentaron delirium, lo que 

nos habla de una incidencia de 45.1%, como se muestra en la gráfica No. 1. 

 

Grafica No. 1 Incidencia de delirium en el servicio de urgencias 
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De los 46 pacientes que desarrollaron delirium la edad más frecuente fue de 68 

años (11), seguido de 65 (10) y 66 (5), como se representa en la gráfica No. 2. 

 

Grafica No. 2 presencia de delirium por edad 

 

Con relación al género, 26 fueron mujeres. Gráfica No. 3. 
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Grafica No. 3 Presencia de delirium por sexo 

 

Al aplicarse Chi cuadrada, tanto a edad como a género, no se encontró una 

asociación estadísticamente significativa con desarrolló de delirium. 

Por patología se estableció que durante su internamiento 17 pacientes con diabetes 

mellitus presentaron delirium. Gráfica No. 4 representa la relación de delirium con 

diabetes mellitus, donde no se encontró asociación significativa al aplicarse Chi 

cuadrada. 
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Grafica No. 4 Delirium y diabetes mellitus 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 paciente con hipotiroidismo presento delirium durante su internamiento, sin 

encontrar asociación estadística. Gráfica No. 5  

 



Universidad Autónoma de San Luis Potosí 
Facultad de Medicina 
Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina de Urgencias 
 

35 

 

Grafica No. 5 Delirium e hipotiroidismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Del total de pacientes con que desarrollaron delirium, 3 pacientes contaban con 

diagnóstico de cáncer. Gráfica No. 6, sin encontrar asociación significativa al 

aplicarse Chi cuadrada. 
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Grafica No. 6 Delirium y cáncer 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 pacientes con enfermedad gastrointestinal que presentaron delirium durante su 

internamiento, no se encontró relación estadísticamente significativa mediante Chi 

cuadrada, como se demuestra en la gráfica No. 7 
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Grafica No. 7 Delirium y enfermedad gastrointestinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la gráfica No. 8 nos habla de la relación de delirium con padecimientos 

quirúrgicos no traumáticos, solo se tuvo dos pacientes y ninguno de ellos presentó 

delirium. 
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Grafica No 8 Delirium y padecimientos quirúrgicos no traumáticos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la gráfica No. 9 en relación de delirium con otros padecimientos, no encontramos 

asociación significativa al aplicarse Chi cuadrada, siendo 15 pacientes con otros 

padecimientos como hemorragia digestiva, enfermedad renal y alteraciones 
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neurológicas traumáticas y no traumáticas (a estos últimos no se les aplicó el CAM) 

que presentaron delirium durante su internamiento. 

 

 

Grafica No 9 Delirium y otros padecimientos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica No. 10, relación de delirium con padecimientos cardiovasculares, no 

encontramos asociación significativa al aplicarse Chi cuadrada, siendo 25 pacientes 

con padecimientos cardiovasculares. 
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Grafica No 10 Delirium y enfermedades cardiovasculares 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica No. 11, relación de delirium con patologías asociadas, no encontramos 

asociación significativa al aplicarse Chi cuadrada, presentándose en 18 pacientes 

con 1 patología, 11 pacientes con dos patologías y 10 pacientes con 3 patologías. 
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Grafica No 11 Delirium y patologías asociadas 

  

 

 

 

DISCUSIÓN. 

 

El objetivo de nuestro estudio fue establecer la incidencia de delirium en adultos 

mayores en el servicio de urgencias HGZ 50 de San Luis Potosí. 

 

El delirium es un trastorno agudo de la atención y la cognición que afecta a 

individuos de cualquier edad y condición social, particularmente al adulto mayor, 

sobre todo en aquellos frágiles (baja reserva homeostática) o con problemas o 

antecedentes de demencia. Puede presentarse en diversos sitios que atiende 
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adultos mayores como son: los asilos, casas de asistencia social, servicios de 

urgencias, hospitales, quirófanos, unidades de cuidados intensivos.7 

 

Encontramos en nuestro estudio una incidencia de 45.1% en los pacientes que 

ingresa al servicio de urgencias y desarrollan algún tipo de delirium. A diferencia de 

lo mencionado por Villalpando-Berumen y colaboradores, en su estudio comparativo 

con 667 pacientes en un hospital universitario de la CDMX, con cifras entre el 7.5% 

al 12%.28 

 

Los resultados de los autores mencionados no apoyan los hallazgos de nuestra 

investigación con una diferencia de más del 30% de casos en nuestro medio, 

aunque el número de individuos enrolados en nuestro estudio es menor al de 

Villalpando. Lo que traduce que en nuestro medio la presencia de delirium es mucho 

más frecuente.  

 

De los 46 pacientes que desarrollaron delirium en nuestro estudio el 56% perteneció 

al sexo femenino; por otra parte, la edad más frecuente para desarrollo de delirium 

fue de 68 años. 

 

Según el estudio observacional, descriptivo, analítico realizado por Sánchez y 

colaboradores en diciembre de 2016 en el hospital general de zona número 50 en 

san Luis potosí el porcentaje de pacientes femeninos con delirium fue del 48.35% y 

siendo la edad media más frecuente 75 años.31. Por otra parte, Suman y cols. en 

2014 realizan un metaanálisis donde encontró predominio del sexo masculino con 

50.34% y la edad promedio fue 78 años. 

 

Los resultados de los autores mencionados no apoyan los hallazgos de nuestra 

investigación con una diferencia en edad y género, aunque el número de individuos 

enrolados en nuestro estudio es menor al de Sánchez. Lo que traduce que en 

nuestro medio la presencia de delirium es mucho más frecuente en el sexo femenino 

y en pacientes con edad media más frecuente de 68 años.  
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En nuestro estudio hubo una asociación de delirium con patologías 

cardiovasculares siendo 25 pacientes que desarrollaron delirium y 17 pacientes con 

enfermedades metabólicas. 

 

Zuria Alonso y colaboradores, en una revisión en 2012 que reportan a las 

infecciones urinarias y neumonías como los principales factores precipitantes o 

desencadenantes de delirium.32. Por su parte, Suman en el metaanálisis describe 

las causas asociadas con significancia estadística las cuales son infecciones, 

sondaje urinario, discapacidad visual, hipoalbuminemia y estancia intrahospitalaria 

prolongada. 

 

Las causas de delirium son diversas, sin embargo, encontramos que, aunque no es 

estadísticamente significativo, los pacientes que presentaron con mayor frecuencia 

delirium fueron los que ingresaron por patologías cardiovasculares y metabólicas a 

diferencia de lo encontrado por Zuria Alonso y Suman, las cuales distan mucho de 

las reportadas en la literatura internacional. 

 

 

 

 

LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACIÓN. 

 

El presente estudio se realizó con pacientes ingresados durante el periodo de tres 

meses mayores de 65 años en urgencias, sin embargo, no se tomó en cuenta el 

tiempo de estancia en dicho servicio, que pudiera ser un factor determinante para 

el desarrollo de delirium, pudiendo dar pie a una futura investigación donde se 

establezca el tiempo y factores intrínsecos al servicio que lleven al paciente a 

desarrollar delirium 
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Una oportunidad de extensión del presente estudio es identificar el tiempo de 

estancia hospitalaria de los pacientes a quienes se les diagnostica delirium desde 

el servicio de urgencias y a los que no en forma temprana. 
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CONCLUSIONES. 

El delirium es una patología que se presenta en el 45.1% de los pacientes mayores 

de 65 años ingresado a urgencias, siendo recomendable, con base a los resultados 

obtenidos, el uso de la prueba CAM en este tipo de pacientes que, durante su 

estancia en el área de urgencias, poniendo especial atención a los pacientes con 

patologías cardiovasculares y metabólicas y una edad promedio de 68 años. Al 

identificar el delirium desde el ingreso al servicio de urgencias, daría una pauta para 

iniciar el tratamiento específico lo cual podría mejorar el pronóstico al tener una 

alteración agregada a la patología de base bajo control e incluso disminuir el tiempo 

de estancia hospitalaria. 
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ANEXOS. 

ANEXO 1 CARTA DE ACEPTACIÓN DEL PROTOCOLO  
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ANEXO 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

ANEXO 2.1 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (PACIENTE)  
 

 

 

 

 

 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLÍTICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(ADULTO) 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: INCIDENCIA DE DELIRIUM EN ADULTOS MAYORES EN URGENCIAS DEL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50 

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA 

Lugar y fecha: HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50. febrero-mayo 2020 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Actualmente en urgencias no se identifica de forma rutinaria el delirium 

(desorientación, hablar cosas que no son reales, dormir por mucho tiempo, inquieto 

en su cama) en pacientes adultos mayores, sin embargo, el diagnosticar desde un 

inicio esta enfermedad, puede disminuir complicaciones durante su estancia en el 

hospital ya que se puede quitar una causa que pudiera hacer que estuviera más 

tiempo internado (a), y con esto se evitarían complicaciones que se pueden 

presentar como infecciones del hospital, caídas, ulceras por estar mucho tiempo 

acostado por ejemplo. Así como disminuir el tiempo de estancia y el riesgo de 

defunción. Por lo que el objetivo del presente estudio es conocer el número de 

casos nuevos del diagnóstico de Delirium en los pacientes adultos mayores en el 

servicio de urgencias de HGZ #50. 

Procedimientos: Se realizará una serie de preguntas para identificar si presenta una característica de 

esta enfermedad (escala CAM), para diagnóstico y riesgo de desarrollo de Delirium. 

Posibles riesgos y molestias:  Incomodidad durante la observación o incomodidad al responder algunas preguntas 

que pueden ser muy personales pero esta información se usara solo para el estudio 

y garantizamos la confidencialidad y anonimato. 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

Si el resultado de la encuesta nos indica que usted tiene delirium le avisaremos de 

forma inmediata al médico tratante en turno quien tomara las medidas de 

tratamiento que considere necesarias, este estudio no contempla darle un 

tratamiento. 

Información sobre resultados y 

alternativas de tratamiento: 

El resultado se obtiene en forma inmediata de requerirlo, se le informará sobre 

dicho resultado, así como se hará saber su médico tratante para implementar un 

tratamiento adecuado. 
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Participación o retiro: Se solicitará participación al ingreso a urgencias. Puede retirarse en cualquier 

momento del estudio a pesar de haber firmado el presente consentimiento, sin que 

esto repercuta en su atención integral y de calidad durante su hospitalización 

Privacidad y confidencialidad: Se garantiza que los datos obtenidos por la aplicación de la encuesta, se manejarán 

con discreción y en forma confidencial ya que estarán resguardados por los 

investigadores 

 

 En caso de recolección de material biológico (si aplica): 

No autoriza que se tome la muestra. 

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios 

futuros.  

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si 

aplica): 

 

Beneficios al término del estudio:  

De diagnosticarse de manera temprana el delirium en el 

servicio de urgencias, servirá para alertar a los médicos de 

urgencias y que en forma rutinaria se busque esta 

enfermedad en los pacientes adultos mayores que atienden y 

así poder implementar de manera oportuna las medidas de 

tratamiento que se consideren necesarias. 

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable: Dra. Fátima Alondra Sánchez Martínez. Tel 4441777616 E mail: alon118@hotmail.com  

Colaboradores: Dr. Ezequiel Cruz Saldaña. Teléfono: 833 344 33 32 E mail: dr_ezequiel@hotmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de 

la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP. 

06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 

 

Nombre y firma de familiar responsable. 

 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

mailto:dr_ezequiel@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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Testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

Testigo 2 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de 
investigación, sin omitir información relevante del estudio. 

 
Clave: 2810-009-013 
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 ANEXO 3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (FAMILIAR)  

 

 

 

 

 

 
 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLÍTICAS DE SALUD 
COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

(FAMILIAR) 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: INCIDENCIA DE DELIRIUM EN ADULTOS MAYORES EN URGENCIAS DEL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50 

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA 

Lugar y fecha: HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50. febrero-mayo 2020 

Número de registro:  

Justificación y objetivo del estudio:  Actualmente en urgencias no se identifica de forma rutinaria el delirium (desorientación, 

hablar cosas que no son reales, dormir por mucho tiempo, inquieto en su cama) en 

pacientes adultos mayores, sin embargo, el diagnosticar desde un inicio esta enfermedad, 

puede disminuir complicaciones durante su estancia en el hospital ya que se puede quitar 

una causa que pudiera hacer que estuviera más tiempo internado (a), y con esto se 

evitarían complicaciones que se pueden presentar como infecciones del hospital, caídas, 

ulceras por estar mucho tiempo acostado por ejemplo. Así como disminuir el tiempo de 

estancia y el riesgo de defunción. Por lo que el objetivo del presente estudio es conocer 

el número de casos nuevos del diagnóstico de Delirium en los pacientes adultos mayores 

en el servicio de urgencias de HGZ #50. 

Procedimientos: Se realizará una serie de preguntas a su familiar para identificar si presenta una 

característica de esta enfermedad (escala CAM), para diagnóstico y riesgo de desarrollo 

de Delirium. 

Posibles riesgos y molestias:  Su familiar puede sentir incomodidad durante la observación o incomodidad al 

responder algunas preguntas que pueden ser muy personales pero esta información se 

usara solo para el estudio y garantizamos la confidencialidad y anonimato. 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

Si el resultado de la encuesta nos indica que su familiar tiene delirium le avisaremos de 

forma inmediata al médico tratante en turno quien tomara las medidas de tratamiento 

que considere necesarias, este estudio no contempla darle un tratamiento. 

Información sobre resultados y alternativas 

de tratamiento: 

El resultado se obtiene en forma inmediata de requerirlo, se le informará al medio que 

está tratando a su familiar sobre dicho resultado, así como se hará saber su médico 

tratante para implementar un tratamiento adecuado. 

Participación o retiro: Se solicitará participación al inicio del diagnóstico. Puede retirarse en cualquier 

momento del estudio a pesar de haber firmado el presente consentimiento, sin que esto 

repercuta en su atención integral y de calidad durante la hospitalización de su familiar 
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Privacidad y confidencialidad: Se garantiza que los datos obtenidos por la aplicación de la encuesta, se manejarán con 

discreción y en forma confidencial ya que estarán resguardados por los investigadores 

 

 En caso de recolección de material biológico (si aplica): 

No autoriza que se tome la muestra. 

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio. 

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios 

futuros.  

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si 

aplica): 

 

 

Beneficios al término del estudio: De diagnosticarse de manera temprana el delirium en el servicio 

de urgencias, servirá para alertar a los médicos de urgencias y 

que en forma rutinaria se busque esta enfermedad en los 

pacientes adultos mayores que atienden y así poder implementar 

de manera oportuna las medidas de tratamiento que se 

consideren necesarias. 

 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 

Investigador Responsable: Dra. Fátima Alondra Sánchez Martínez. Tel 4441777616 E mail: alon118@hotmail.com  

Colaboradores: Dr. Ezequiel Cruz Saldaña. Teléfono: 833 344 33 32 E mail: dr_ezequiel@hotmail.com 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la 

CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP. 06720. 

Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx 

 

 

Nombre y firma de familiar responsable. 

 

 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

 

Testigo 2 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

 

 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de investigación, 
sin omitir información relevante del estudio 

 
Clave: 2810-009-013 

mailto:dr_ezequiel@hotmail.com
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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ANEXO 4 HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

PROTOCOLO DE INVESTIGACIÓN 

“INCIDENCIA DE DELIRIUM EN ADULTOS MAYORES EN URGENCIAS DEL 

HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 50” 

DATOS GENERALES 

Nombre del paciente  

Edad  

Genero  

Numero de seguridad social  

Fecha de ingreso  

 SI NO 
1.-Inicio agudo y curso fluctuante. 
¿Existe evidencia de algún cambio agudo en el estado mental con respecto al basal del 
paciente? 
¿La conducta anormal fluctúa durante el día, alternando períodos normales con estados de 
confusión de severidad variable? 

  

2.-Desatención 
¿Presenta el paciente dificultades para fijar la atención? (p. ej., se distrae fácilmente, siendo 
dificíl mantener una conversación; las preguntas deben repetirse, persevera en una 
respuesta previa, contesta una por otra o tiene dificultad para saber de que esta hablando) 

  

3.- Pensamiento desorganizado 
¿Presenta el paciente un discurso desorganizado e incoherente, con una conversación 
irrelevante, ideas poco claras o ilógicas, con cambios de tema de forma impredecible? 

  

4.- Alteración del nivel de alerta 
¿Qué nivel de alerta presenta el paciente? 

1. Normal 
2. Vigilante (hiperalerta, muy sensible a estímulos ambientales) 
3. Letárgico (inhibido, somnoliento) 
4. Estuporoso (es dificíl despertar) 

  

Para el diagnóstico de Delirium son necesarios los dos primeros 
criterios y por lo menos uno de los dos últimos. 

  

 

Nombre del colaborador que recaba información:  

______________________________________________________ 

 

 

 

 

ANEXO 4. ESCALA CAM (CONFUSSION ASSESSMENT METHOD) 
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1.- COMIENZO AGUDO Y CURSO FLUCTUANTE 

Demostrado si tras preguntar a la familia o personal de enfermería se obtiene una respuesta 

afirmativa a las siguientes preguntas: 

¿Ha observado un cambio agudo en el estado mental habitual del paciente? 

 

¿Esta conducta anómala fluctúa durante el día, es decir, tiene a iniciarse y progresar, o aumentar 

y disminuye de gravedad? 

2.- ALTERACION DE LA ATENCION 

Respuesta positiva a la siguiente pregunta: 

¿El paciente tiene dificultad para fijar la atención, por ejemplo, se distrae con facilidad o tiene 

dificultad para seguir una conversación? 

3.- PENSAMIENTO DESORGANIZADO 

¿Tuvo el paciente alteraciones del pensamiento, como divagaciones o conversaciones 

incoherentes, ideas ilógicas o difusas o confundió a personas? 

4.- NIVEL DE CONCIENCIA ALTERADA 

Este síntoma se demuestra por una respuesta diferente a “alerta” a la pregunta: 

¿Generalmente consideraría el nivel de conciencia del paciente como alerta (normal); vigilante 

(hiperalerta); letárgico (somnoliento, pero fácilmente despertable); semicomatoso (somnoliento, 

pero difícilmente despertable) o comatoso (no despertable)? 

Para el diagnóstico de síndrome confusional agudo es necesario que cumplan con los dos 

primeros criterios, más el 3 o el 4 

Adaptado de: inouye SK, Van Dyck CH, Alessi CA, Balkin S, Siegal AP, Horwitz RI. Clarifying Confusion: The Confusion Assessment Method; A New 

Method for Detection of Delirium. Ann Intern Med 1990; 113: 941-948 
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ANEXO 5 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
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ANEXO 6 INFORME TÉCNICO 

 
Sitio de realización del estudio: Hospital General de Zona 50  
Título del protocolo de investigación: Incidencia de delirium en adultos mayores en 
urgencias del hospital general de zona N° 50 del IMSS, SLP 
Número de autorización del protocolo: R-2020-2402-048 
Estado actual del estudio: finalizado 
Numero de sujetos enrolados: 102 pacientes 
Fecha de inicio de trabajo de campo: octubre 2020 
Fecha de corte del estudio: diciembre de 2020 
Centro de investigación participante 

Unidad 

medica 

Fecha y No. 

de 

autorización  

Razón 

Social 

Investigador 

principal 

Total, de 

enrolados 

Total, 

concluyeron 

Hospital 

General 

de Zona 

No. 50 

28/09/2020 

R-2020-

2402-048 

Instituto 

Mexicano 

del 

Seguro 

social 

Dra. Fátima 

Alondra 

Sánchez 

Martínez 

102 

pacientes 

102 

pacientes 

 
Material y métodos 
Tipo de estudio: observacional, descriptivo 
Diseño de estudio: prospectivo 
Universo de estudio: Hospital General de Zona No. 50 
Población de estudio: pacientes mayores de 65 años que ingresan al servicio de observación 
urgencias del HGZ 50. 
Tamaño de muestra: Se incluirá al total de pacientes mayores de 65 años que ingresen al área de 
observación de urgencias 
Fórmula de tamaño de muestra: se incluyeron el total de pacientes adultos mayores que 
ingresaron a urgencias en un periodo de 3 meses 
Límite de tiempo: 3 meses 
Análisis estadístico: Análisis descriptivo, test de chi2 para variables cualitativas y t-Student para 
variables cuantitativas. 
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ANEXO 7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

 

Resultados: la incidencia de delirium fue mayor en pacientes femeninos mayores de 
65 años con una edad media de 68 años y con enfermedades cardiovasculares y 
metabólicas. 
 
Conclusiones: El delirium es una patología que se presenta en el 45.1% de los 

pacientes mayores de 65 años ingresado a urgencias, siendo recomendable, en 

base a los resultados obtenidos, el uso de la prueba CAM en este tipo de pacientes 

que, durante su estancia en el área de urgencias, poniendo especial atención a los 

pacientes con patologías cardiovasculares y metabólicas y una edad promedio de 

68 años. Al identificar el delirium desde el ingreso al servicio de urgencias, daría 

una pauta para iniciar el tratamiento específico lo cual podría mejorar el pronóstico 

al tener una alteración agregada a la patología de base bajo control e incluso 

disminuir el tiempo de estancia hospitalaria.  

Referencias bibliográficas:  Cruz SE. Incidencia de delirium en adultos mayores en 

urgencias del hospital general de zona No. 50 del IMSS, SLP [tesis de especialidad]. 

San Luis Potosí (México): Universidad Autónoma de San Luis Potosí; 2021 
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