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RESUMEN

“Incidencia de delirium en pacientes adultos con EVC isquémico no

reperfundido en pacientes adultos en el HGZ No. 50”

*Dra. Fatima Alondra Sanchez Martinez; **Dr. Aldo Olaf Lugo Martinez

El evento vascular cerebral es una de las principales enfermedades
cardiovasculares- cerebrales presentes en nuestro ambito y es uno de los
principales causas de discapacidad cronica; por su parte, el delirium es una
patologia que poco diagnosticada y reconocida, mas aun como consecuencia a un
evento vascular cerebral, existen pocos estudios al respecto, dentro de los cuales
el delirium se desarrolla en alrededor del 10-21% de los paciente con evento
vascular cerebral.

Objetivo: Determinar la incidencia de delirium en pacientes adultos con evento
vascular cerebral no reperfundido en el Hospital General de Zona No. 50.

Material y métodos: prospectivo, observacional, descriptivo y analitico. En el cual
se incluy6 a todos los pacientes mayores de 18 afios que ingresaron al servicio de
urgencias con diagnostico de evento vascular cerebral y que no reperfundieron y/o
no recibieron tratamiento trombolitico, en un periodo de 6 meses.

Resultados: Se encontré que en la poblacién con que cumplieron los criterios de
inclusion fueron 17 pacientes a lo largo de 6 meses, donde de estos en 7 (41.2%)
se diagnosticé delirium, asi como se encontrdé que la edad media de presentacién
de EVC isquémico fue de 72.29 afios, con un intervalo de confianza con un limite
inferior de 67.07 afios y limite superior de 77.51 afios, y mediana de 70 afios, asi
mismo, la edad minima de presentacion fue de 58 afios y maximo de 88 afios, con
un rango de presentacion de 30 afios, por genero se encontr6 numero total de
pacientes con delirio incidencia por género, 5 género masculino (71.5%) y
femenino 2 (28.5%), para un total de 7(100%), los pacientes que presentaron
delirium, un 100% eran portadores de hipertension arterial sistémica, contra solo
42% de diabetes y dislipidemia, aunque al someterse a pruebas no paramétricas no

se encontr@6 correlacion estadisticamente significativa entre las patologias
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asociadas y delirium, es importante mencionar que hasta el momento no se
encontraron estudios previos en los cuales muestren esta correlacion, de igual
manera no se encontré una relacion entre la incidencia de delirium y el puntaje

NIHSS siendo el valor de la p de 0.353, no teniendo importancia estadistica.

Conclusiones: La incidencia de delirium en pacientes con EVC isquémico no
reperfundido fue alta, en nuestro estudio, lo que nos habla de una patologia
frecuente en la poblacion geridtrica, que aunque los resultados no fueron
estadisticamente significativos, por el numero de poblacién incluida, nos
compromete a realizar un andlisis mas profundo e integral de la poblacion que
ingresa al servicio de urgencias con EVC isquémico.

Se requieren mayor nimero de estudios, con una poblacién mayor, para establecer
si existe asociacion entre las patologias estudiadas, asi como descartar al momento
de su ingreso otras causas de delirium P.Ej: desequilibrios hidroelectroliticos,

metabolicos, cardiacos, etc que no se tomaron en cuenta en este estudio.

*Especialista en medicina de urgencias, adscrita al HGZ Nol, SLP, titular de Medicina de
Urgencias para médicos de base del IMSS

**Residente de tercer afio de urgencias medico quirtrgicas HGZ 50, SLP
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ANTECEDENTES

Enfermedad vascular cerebral

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define a la enfermedad vascular
cerebral como signos y sintomas de compromiso neuroldgico focal de inicio subito,
gue llevan a la muerte o que duran mas de 24 horas que no pueden atribuirse mas
gue causa vascular ?

De igual manera es una serie de procesos que afectan el sistema vascular del
sistema nervioso lo cual conlleva por ultimo en isquemia del sistema neuronal.
Siendo esta la principal causa de discapacidad funcional, asi como de muerte a nivel
mundial. 2

Dentro de las enfermedades vasculares cerebrales, se encontro que 67.3% a 80.5%
son de tipo isquémicos, 6.5% a 19.6% son de tipo hemorragia intra-cerebrales
primarias, 0.8% a 7.0% son hemorragias sub-aracnoideas y de 2.0% a 14% no se

pueden clasificar. ?

Epidemiologia

La enfermedad vascular cerebral es un problema de salud publica en el mundo, se
estima una incidencia de 420 a 650 por cada 100,000 habitantes en el EVC
isquémico, de 30 a 120 por cada 100,000 de EVC hemorréagico intracerebral y de 3
a 20 eventos por cada 100,000 habitantes de hemorragia subaracnoidea. ?

Se ha encontrado que la incidencia de los EVC va en aumento conforme avanza la
edad, el pico maximo de incidencia en mujeres es a los 74.8 afios, mientras que en
hombres la incidencia maxima es a los 69.8 afios ?

A nivel mundial la incidencia por region es diferente, en el continente asiatico es de
1.8% en mayores de 18 afios, mientras que en afroamericanos no hispanos es de
4.3% 3

El EVC tipo isquémico es un conglomerado de afecciones clinicas que se
caracteriza por déficit neurolégico de inicio subito secundario a la oclusion total o
parcial de una arteria cerebral 1, se encuentra como la 2° causa de muerte en todo
el mundo y la principal causa neuroldgica de incapacidad, siendo el isquémico el

80% de la causa de toso los EVCS3, La incidencia estimada de acuerdo con el estudio



‘Q Universidad Auténoma de San Luis Potosi

o0 Facultad de Medicina
e Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

BASID (Brain Attack Surveillance in Durango) es de 230 casos por cada 100,000
habitantes, afecta principalmente a individuos ancianos con media de edad de 64
arios®.

En México se realizd un estudio en 7 hospitales del Instituto Mexicano del Seguro
Social de la ciudad de México durante 1 afio, con un total de 430 personas, no se
encontré una diferencia en la incidencia entre sexos, edad media de 74 afios, los
principales riesgos en mexicanos son: hipertension arterial en el 84%, diabetes
mellitus 46.3%, EVC anterior en 25.1 %, tabaquismo en 13.7% y el 80% refirié que
su estado de salud anteriormente era malo. La mortalidad por este padecimiento en
México es de 28.3 por cada 100,000 habitantes. 34

El cerebro necesita el 15% del gasto cardiaco total, lo cual lo vuelve muy sensible a
la isquemia de cualquier tipo, al estar ocluida una porcién de la circulacion cerebral
provoca cambios inflamatorios, isquémicos y necréticos importantes a nivel del
territorio irrigado por la arteria afectada®.

Existen 3 mecanismos principales por los cuales puede presentarse un EVC tipo
isquémico:

1.- Disminucién del flujo sanguineo por causa sistémica.

2.- Trombosis de alguna arteria cerebral.

3.- Oclusion embolica de alguna arteria.

Enfocandonos principalmente en el estudio de las ultimas dos causas, ya que son
las mas frecuentes y se pueden revertir con terapia farmacolégica. De la misma
manera se tiene una subdivision: cardioembolismo, ateroesclerosis de vasos
grandes, lacunar (vasos pequefios), infarto de otra causa y de causa indeterminada,
siendo el cardioembolismo en el 90% del total de los casos, los trombos de origen
cardiaco suelen ser mas grandes y se incrustan en troncos cerebrales °

El mecanismo fisiopatolégico por el cual se tiene una lesién, es el edema,
secundario al edema citotoxico, también conocido como oncotico o celular, es dado
por una falla de la bomba sodio potasio ATPasa (Na-K ATPasa) lo cual provoca una
dificultad e inestabilidad de mantener el equilibrio de los iones transmembrana de la

neurona, provocando una migracion anémala de agua y sodio. & 7
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El potencial de accion transmembrana de la célula se ve alterado, lo que conlleva a
una acumulacién de neurotransmisores excitatorios intra y extracelular, entre ellos
llama la atencion el glutamato, que a dosis elevadas es neurotéxico, provoca la
déficit de produccién de energia por la via aerobia siendo sustituidos por la via
anaerobia lo que provoca una disminucion en la produccién de ATP, asi como la

disminucién de la captacion del glutamato por células gliares, que activan

MDA \ / Clivaje
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sobre los receptores de calcio, sodio

Imagen 2 Obtenida de: Gamal Hamdan Suleiman, Trauma Craneoencefalico

Severo: Parte |, Medicrit 2005; 2(7):107-148 Yy pOtaSiO, culminando en la entrada

de estos iones al interior de la célula,
el calcio al ingresar a la célula tiene como consecuencia la liberacion de mas calcio
intracelular del reticulo endoplasmaético, el cual es mediado por el inositol trifosfato,
actuando el calcio sobre la sintesis de proteinas y activacion de vias apoptéticas,
de igual manera provocan a nivel mitocondrial la lisis de su membrana, lo cual da la

liberacion de los radicales libres asi perpetuando la apoptosis. &’

La presencia de calcio, radicales libres y la activacion de las caspasas,
principalmente 1y 8, son catalizadores sobre la proteina Bcl-2 para su clivaje, en la
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membrana mitocondrial, esto impulsa a la translocacion del citocromo C, uniéndose
este a la molécula APF-1 junto a la procaspasa 9 para formar el complejo de
apoptosoma, este actuando las caspasas 3 y 9, siendo esta otra via para la
apoptosis. Se presenta un déficit del ATP ya que la via anaerobia es mucho menor
efectiva a la aerobia, se activa la endonucleasa G, que es una caspasa
independiente, de igual manera tenemos la actividad de la proteina SMART/Diablo
la cual es una inhibidora de los inhibidores de la apoptosis actuando sobre la
caspasa 3 y 9 realizando estas vias una sinergia y terminar de esta manera en

apoptosis. &7

Dentro de la lesion cerebral hay liberacion de citosinas pro inflamatorias, siendo las
mas importantes: interleucina 1-f, interleucina 6 y factor de necrosis tumoral 1q,
(TNF 1a), los dos primeros provocan la estimulacion de 6xido nitrico, la cual a su
vez desencadena metabolitos del ciclo del acido araquidonico, que desencadenan
aumento del factor activador de plaquetas y moléculas de adhesion ICAM-1, que da
como resultado aumento de la inflamacion en el area afectada’.

La interleucina 6 actia como una moduladora de la transcripcién de los genes
involucrados en el mecanismo de la lesion cerebral, ya que se ha evidenciado que
su deficiencia se correlaciona a una evolucién mas térpida.®

Para el diagnostico de EVC, primero es la sospecha clinica, la cual se evalta a
través de la escala de Cincinnati, un resultado de 1 punto o mayor, mas un inicio

abrupto de los sintomas es positivo®.
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Escala Cincinnati para diagndstico de EVC isquémico

Signo clinico Caracteristica

Paresia facial Un lado de la cara no se mueve tan bien como el otro al sonreir o mostrar los
dientes

Caida de brazo Un brazo no se mueve o cae en comparacion con el otro brazo al colocar
ambos brazos elevados

Trastorno del lenguaje El paciente emite palabras no bien pronunciadas, utiliza palabras
inapropiadas o no puede hablar

Debe detectarse uno 0 méas de estos signos

Tomada de: VARELA G. GUIA NEUROLOGICA 8, TRATAMIENTO DE ACV ISQUEMICO AGUDO © 2018

Una vez con la sospecha de que el paciente tiene un evento vascular cerebral se le
debe de realizar una tomografia simple de craneo, que es el estudio de eleccién®.
La escala topogréfica de Alberta Program Early CT Score (ASPECTS), determina
cambios tempranos en la tomografia y establece si se puede iniciar el tratamiento
trombolitico, asi como determinar que pacientes tienen menor riesgo de
complicaciones ante la terapia trombolitica. 1°

Se han descrito multiples complicaciones del EVC sin embargo dentro de las menos

estudias ha sido el delirium?®.

Delirium

Se define como sindrome de presentacion aguda caracterizada por fluctuaciones
del estado de alerta, teniendo como manifestaciones principales la dificultad para
mantener la atencion y confusion 1

Tiene un origen multifactorial, una de las alteraciones mas relevante es la alteracion
neuronal secundaria a la deprivacion brusca del flujo sanguineo del sistema
nervioso central; otro factor es la intoxicacion directa del sistema nervioso central,
los farmacos mas investigados en este caso son anticolinérgicos, sedantes,
psicotrépicos, antiarritmicos, litio, analgésicos y anestésicos. El delirium se asocia
con una mayor mortalidad, mayor tiempo de hospitalizacién y predisposicion al

desarrollo de demencia en pacientes adultos mayores °12
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Algunos factores contribuyen son: cambios de domicilio, hospitalizacion,
internamiento en unidades especiales, todas estas principalmente en personas
ancianas, las cuales sumadas a factores como desnutricion, colocacion de sondas,
polifarmacia y medidas de sujecion, actian de manera sinérgica para condicionar
delirium 1%

El delirium se puede clasificar segun su forma de presentaciéon de la actividad
psicomotora como: hiperactivo, cuando el paciente se encuentra inquieto, agitado,
hiperalerta y/o agresivo; hipoactivo, predomina la somnolencia, disminucion de la
atencion al ambito externo y el mixto*?,

La presentacion es fluctuante, episodios alternados entre estados basales de alerta,
siendo capaz de interactuar de manera adecuada con su entorno, con periodos de
agitacion y/o periodos de somnolencia. La funcion cognitiva que principalmente se
ve afectada es la atencion.*!

Dentro de las generalidades de la presentacion del delirium se encuentra que el
paciente tendra problemas para la memoria reciente (recordar palabras o eventos),

funcion ejecutiva (poder cumplir serie de ordenes o secuencias).!

Fisiopatologia de delirium

La fisiopatologia del delirium no se tiene claramente establecida, una de las teorias
propuestas es; alteracion en neurotransmisores, en los cuales intervienen la
acetilcolina, dopamina, serotonina, noradrenalina y acido gama aminobutirico. 13
La deficiencia de acetilcolina es la cual tiene mayor apoyo ya que dentro de las
acciones de la acetilcolina esta excitacion, delirium, alucinaciones visuales,
alteraciones en memoria y motoras, se ha encontrado que se puede desarrollar
delirium con farmacos inhibidores de la acetilcolina, asi como la administracion de
los inhibidores de la acetilcolinesterasa pueden disminuir los sintomas de delirium
en pacientes tratados con anticolinérgicos 3

De igual manera existen indicios que la dopamina puede estar implicada en delirium
por lo que los antagonistas de la dopamina pueden modificar los sintomas de

delirium en pacientes que lo presentan 3
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Se ha mostrado que en pacientes con delirium pueden presentar hipoperfusién en

regiones frontal, parietal y pontinas, en tomografia por emision de positrones. 3

Sin embargo, a pesar de que existen pruebas de que el EVC pueden provocar
delirium no se han encontrado pruebas de como este afecta los

neurotransmisores.!

Factores de riesgo para delirium

Dentro de los factores de riesgo para presentar delirium post EVC se encontré que
es mas frecuente la incidencia en EVC de hemisferio izquierdo, asi como la relacion
con escala ASPECTS. 1013

Dentro del contexto del EVC Villarroel y colaboradores demostroé que los factores
asociados fueron: hipertensién 79.75%, dislipidemias 23.31%, diabetes 34.36%,

demencia 10.43% y haber presentado delirium anteriormente 2.42% 4

Diagnostico de delirium

Para el diagnostico de delirium se pueden ocupar diversas escalas, las principales

son: Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM 5), escala

CAM*4,

DSM 5, incluye 5 criterios, de los cuales se debe de cumplir al menos 3:

Alteracion de la atencion (p. ej., capacidad reducida para dirigir, centrar, mantener

o desviar la atencion) y de la conciencia (orientacion reducida al entorno).

A. La alteracion aparece en poco tiempo (habitualmente unas horas o pocos dias),
constituye un cambio respecto a la atencion y conciencia iniciales y su gravedad
tiende a fluctuar a lo largo del dia.

B. Una alteraciéon cognoscitiva adicional (p. ej., déficit de memoria, de orientacion,
de lenguaje, de la capacidad visoespacial o de la percepcion).

C. Las alteraciones de los Criterios Ay C no se explican mejor por otra alteracion
neurocognoscitiva preexistente, establecida o en curso, ni suceden en el
contexto de un nivel de estimulacion extremadamente reducido, como seria el

coma.
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D- En la anamnesis, la exploracion fisica o los andlisis clinicos se obtienen
evidencias de que la alteracion es una consecuencia fisiolégica directa de otra
afeccion médica, una intoxicacién o una abstinencia por una sustancia (p. €j.,
debida a un consumo de drogas o a un medicamento), una exposicién a una

toxina o se debe a multiples etiologias. 4

Escala CAM (Confusion Assessment Method)

Creada en el afio 1990 a partir de los criterios del DSM IV, requiere comunicacion
verbal para su aplicacion, con una sensibilidad de 94-100% y especificidad del 90-
95%. 16

Evalla:

1.- Cambio de estado mental o fluctuacion de este

2.- Inatencion

3.- Pensamiento desorganizado

4.- Nivel de conciencia alterado

Si No

1.- Inicio agudo o fluctuante

¢ Existe evidencia de algun cambio agudo del estado mental con respecto al basal del paciente?
¢La conducta normal fluctia durante el dia, alternando periodos normales con estados de
confusion de severidad variable?

2.- Inatencion

Jpresentar el paciente dificultades para fijar la atencion? (P.ej.- se distrae facilmente siendo
dificil mantener una conversacion; las preguntas deben de repetirse, presentar una respuesta
previa, contestan una por otra o tiene dificultad para saber de qué estan hablando)

3.- pensamiento desorganizado
¢ Presenta el paciente un discurso desorganizado e incoherente, con conversacion irrelevante,
ideas poco claras o ilégicas, con cambio de tema de forma impredecible?

4.- alteraciones del nivel de alerta
¢gué nivel de alerta presenta el paciente
1. Normal
2. Vigilante (hiperalerta, muy sensible a estimulos ambientales)
3. Letérgico (inhibido, somnoliento)
4. Estuporoso (es dificil despertar)

Para el diagnostico de delirium son necesarios los dos primeros criterios y por lo menos
uno de los dos ultimos.

Tratamiento del delirium
El tratamiento de pacientes hospitalizados se debe de abordar de forma sistematica,
primero identificar factores predisponentes, posterior evitar la polifarmacia y afiadido

a esto evitar la administracion de medicamento nocturno, el prevenir descartar y
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tratar procesos infecciosos, mantener parametros vitales dentro de la normalidad
previniendo principalmente hipoxemia. 1’

Reducir los factores ambientales tales como: mantener iluminacién adecuada, asi
como reducir estimulos nocivos ambientales; conductualmente se debe tener
comunicacién constante con el paciente y los familiares para que conozcan que es
una  complicacibn  que @ se puede dar en el internamiento.
Se debe evitar el uso de medidas de restriccion fisica ya que corren el riesgo de
causar lesiones, aumentan el tiempo de estancia intrahospitalaria y prolongan los
episodios de delirium. 17

Una vez instaurado el tratamiento no farmacolégico se puede iniciar el
farmacologico ya que este solo se recomienda en paciente donde las primeras
medidas no han funcionado, la terapia farmacologia se puede utilizar cualquier
antipsicaético y el cual se debe ocupar desde la menor dosis e ir aumentando hasta
tener efecto esperado, respetando las dosis maximas de cada medicamento, una
vez obtenido el efecto terapéutico se recomienda mantener el tratamiento por 2- 3
dias para evitar recaidas *’

De los antipsicoticos recomendados el de eleccion es el Haloperidol a una dosis de
0.5-1 mg IV o0 IM y posterior a esto se debe evaluar respuesta cada 30 a 90 minutos
y administrar en caso necesario. 1’

Otros antipsicoticos son Risperidona a 0.25 a 1 mg VO cada 12 horas, Quetiapina
25-50mg VO cada 12 horas, Olanzapina 2.5-5 mg VO, IM o IV cada 24 horas.’
Los antipsicoticos pueden tener efectos adversos principalmente
extrapiramiladismo, de los medicamentos el que menos tiene efectos adversos es
la Quetiapina, sin embargo, es el que mayor efecto sedante tiene. 1’

El delirium es una complicacion frecuente en los pacientes hospitalizados el cual se
puede encontrar hasta en el 30 % de los pacientes, siendo el evento vascular
cerebral un factor de riesgo reconocido para su presentacién principalmente en

pacientes ancianos. 3
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La incidencia del delirium después de un EVC en su fase aguda es de 13% al 48%,
con una presentacion mas baja a los 57.3 afos, evidenciandose que la edad es el

factor mas importante en la presentacion del delirium. 1318

El estudio PROPOLIS encontrod que la incidencia del delirium fue del 27.07%, lo cual
se asociaba a las comorbilidades ya descritas, teniendo que el delirium hipoactivo
es el mas comun, seguido del mixto y el Gltimo y mas raro el hiperactivo. Hay pocos
estudios que evallen la incidencia de delirium post- EVC. & 1°

Dentro de estos estudios que evaltan la incidencia se publicé un estudio de
pacientes con EVC en Nigeria durante 1 afio con una muestra de 160 pacientes se
presentd en su manera atenuada en 21.3% y en su presentacion completa en
19.3%, donde el delirium incompleto o atenuado es la severidad menor a la
esperada o no cumple los criterios completos para diagndéstico de delirium segun la

escala de CAM.20

El delirium y sus complicaciones de no ser tratados se asocia a mayor tasas de
ulceras por presion, deterioro funcional, desnutricion e infeccion, asi como relacion
con mayor estancia intrahospitalaria y mortalidad independientemente de presentar
variables como el sexo, ulceras antes del ingreso, deterioro funcional, desnutricion,

demencia, infeccion o red social limitada 23

10
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JUSTIFICACION.

El evento vascular cerebral tipo isquémico es una de las principales causas de
consulta al servicio de urgencias de la poblacion adulta, asi como de discapacidad
neuroldgica.

Dentro de las secuelas agudas del EVC isquémico se encuentra el delirium, el cual
es pobremente reconocido por el personal de salud, lo que conlleva a un retraso en
el tratamiento del mismo, lo cual condiciona mayor tiempo de estancia hospitalaria,
asi como que se agrave la patologia de base del paciente.

Al identificar de forma temprana el delirium en pacientes con EVC isquémico no
reperfundido, se podra proporcionar tratamiento oportuno, y esto puede tener un
menor impacto en el paciente y en los cuidadores del mismo, asi como la atencion
del personal de enfermeria a cargo, lo que conllevaria prestar mayor atencién a las
fluctuaciones del comportamiento de los pacientes, con esto disminuyendo la
posibilidad de aumentar las complicaciones intrahospitalarias, aumento del tiempo

de internamiento o mortalidad dentro del mismo.

11
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El delirium en el EVC isquémico en los pacientes no reperfundidos es un tema
importante por las comorbilidades e implicaciones a corto y largo plazo que se
presentan a su alrededor, ya que en literatura previa, como estudio PROPOLIS solo
se enfoca en la totalidad de los EVC sin diferencia entre los tipos del mismo, viendo
en si la incidencia de pacientes que no alcanzan a tener una terapia de reperfusion
aunado esto a los que no reperfunden es un nimero de pacientes importante los
cuales no se les da la atencién adecuada, por ende objetivo de esta investigacion
es la determinacién incidencia del delirium en los pacientes con EVC isquémico no
reperfundido en el hospital general de zona numero 50, ya que el pensar en esta
patologia insta a aplicar un tratamiento lo mas pronto posible lo cual ayudaria a
disminuir las complicaciones asociadas y aumento de estancia intrahospitalaria,
presentando esto una linea de investigacion ética ya que no solo beneficiaria el
pronostico del paciente si no también este no conlleva riesgo la aplicacion de las

pruebas diagndsticas.

12
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HIPOTESIS.

El delirium es una complicacion frecuente del evento vascular cerebral isquémico

no reperfundido en el paciente adulto en el Hospital General de Zona No. 50

13
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OBJETIVOS.

Objetivo general
Determinar la incidencia de delirium en pacientes adultos con evento vascular

cerebral no reperfundido en el Hospital General de Zona No. 50.

Objetivos especificos

Evaluar por grupo de edad la incidencia delirium en pacientes con EVC isquémico
no reperfundido.

Establecer la incidencia de delirium por género en pacientes adultos con evento

vascular cerebral no reperfundido en el Hospital General de Zona No. 50

Objetivos secundarios

1.- Correlacion de puntaje entre la escala NISHSS con el deliium en EVC
isquémico.

2.- Analizar la incidencia de las comorbilidades agregadas de un paciente que

presenta delirium en un paciente con EVC isquémico.

14
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SUJETOS Y METODOS.

Tipo de estudio: observacional, descriptivo y analitico

Disefio de estudio: prospectivo

Caracteristicas del estudio: Transversal

Universo de investigacion: Hospital General de Zona No. 50

Unidad de estudio: pacientes adultos que hayan presentado evento vascular
cerebral.

Lugar de investigacion: area de observacion de la sala de urgencias del Hospital
General de Zona No. 50

Tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
1.- Pacientes que no reperfundieron y/o no recibieron terapia de reperfusion
en evento cerebral isquémico de presentacion aguda
2.- Evento vascular cerebral isquémico comprobado por tomografia
3.- Cualquier género
4.- Pacientes adultos (mayor a 18 afos)
5.- Pacientes con puntaje de NIHSS de >5 <23
Criterios de no inclusion:
1.- Pacientes bajo sedacion
2.- Pacientes bajo intubacién mecéanica
3.- Pacientes con patologia psiquiatrica previa diagnosticada
4.- Pacientes con mala red de apoyo
Criterios de eliminacion
1.- Pacientes donde red de apoyo no fue capaz de proporcionar datos
adecuados
2.- Pacientes fallecidos secundario a EVC isquémico donde no fue capaz de

realizarse prueba diagnéstica de delirium

15
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Definicién de variables

Nombre de la Tipo de variable Definicién Definicién Escala de medicién Fuente de
variable conceptual operacional informacion
EDAD CONTROL Edad cumplida en Medida de tiempo 18-99 afios Instrumento de
afios desde el desde el nacimiento recoleccion de
nacimiento hasta el hasta el ingreso a datos
momento del urgencias
estudio
GENERO CONTROL Conjunto de seres Distingue entre el 1.- masculino Instrumento de
pertenecientes a un hombre y la mujer 2.- femenino recoleccion de
grupo de acuerdo a las datos
caracteristicas y
rasgos fisicos
DELIRIUM DEPENDIENTE Trastorno clinico Cambio en el 1.- presente CAM (Confusion

bruscoy curso
clinico fluctuante
gue se caracterizan
por la alteracion del
estado de alerta, la
atencion y el
pensamiento

estado mental de
inicio agudo y
fluctuante con
dificultad para
mantener la
atencion y
pensamiento
desorganizado que

2.- no presente

Assessmetn
Method)

poder ser
hipoactivo,
hiperactivo y mixto
COMORBILIDADES | INDEPENDIENTE Es la incidencia de Grupo de 1.- Hipertension Instrumento de
ASOCIADAS dos o méas enfermedades las arterial sistémica recoleccion de
trastornos o cuales son 2.- Diabetes mellitus | datos
enfermedades que diagnosticadas, 3.- Dislipidemia
ocurren en lamisma | tratadas o no desde 4.- Demencia
persona antes de su 5.- Otros
internamiento
Puntaje de NIHSS DEPENDIENTE Lista o relacion De puntos 3-42 puntos Valoracion del

ordenada de cosas
0 personas con
arreglo a un criterio
determinado.

obtenidos al aplicar
la escala de NIHSS
(4) al paciente con
EVC

paciente

16
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Tamafio de muestra:
Dado que es un estudio de incidencia no es necesario calculo de tamafo de
muestra, por lo que se tomara en cuenta a todos los pacientes mayores de 18 afios

que cursen con cuadro de evento vascular cerebral isquémico que ingresen en un

periodo de 3 meses.

RECURSOS:

Recursos financieros:

e Los costos de papeleria y material para recoleccion de datos seran cubiertos
por investigadores.

Recursos materiales:

e Material para la redaccion de las entrevistas como son: lapices, lapiceros,
hojas blancas, goma para borrar, sacapuntas y diarios de planeacion de
entrevistas.

e Computadora e impresora para elaborar los cuestionarios descritos en el
anexo.
Recursos humanos:
- Investigador principal:

- Asesores clinico y metodologico.
INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR DATOS:

e Aplicacion de cuestionarios directa e indirectamente, tanto a los pacientes

como a los acompafiantes.

e Hoja para la recoleccion de los datos proporcionados en las entrevistas.
Anexo 2

PLAN DE TRABAJO

1.- Se sometié a evaluacién por Comité de ética e investigacion del Sistema de

Registro Electronico de la Coordinacion de Investigacion en Salud estatal.
Posterior a ser aprobado.

17
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2.- Se identificé a los pacientes que ingresan a urgencias con diagndéstico de EVC
isquémico, verificando que cumplan con los criterios de inclusion.

3.- Una vez identificados, se les invit6 a participar en el proyecto de investigacion.
4.- Se explicaron las generalidades del protocolo, de consentimiento informado y se
solicit6 firma del mismo, asi como de aviso de privacidad para poder consultar datos
en expediente clinico.

5.- Se realiz6 escala CAM, evaluacion de NIHSS y factores de riesgo a todos los
pacientes que firmaron consentimiento informado, ya sea directamente paciente (si
su condicién clinica lo permitia) o al familiar (en caso que el paciente no pudiera
responder).

6.- Se registraron los datos obtenidos en el formato de recoleccion de datos (anexo
2)

7.- Una vez completa la muestra se vaciaron los datos en una hoja de célculo de
Excel y se analizaron mediante programa SPSS.

8.- Redaccion de resultados y conclusiones

9.- Presentacion y publicacion en foros.

18
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ANALISIS ESTADISTICO.
ANALISIS DE VARIABLES
Andlisis estadistico se realizara en programa SPSS. Se realiz6 un andlisis
descriptivo de acuerdo al tipo de variable.
Para variables continuas se realizaron pruebas de normalidad mediante QqPlot y
Shapiro-Wilk, se analizaron mediante T Student o su equivalente no paramétrico (U
de Mann- Whitney) y se expresaron como media + DE o mediana [rango 1Q] segun

corresponda.

19
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ETICA.

A todos los candidatos que cumplieron con los criterios de inclusion, se les informo
del estudio, y en caso de aceptar participar, se les entrego a todos un
consentimiento informado, el cual, firmaron por duplicado, antes de realizar
cualquier procedimiento. La participaciéon fue voluntaria, y se garantizé la
confidencialidad de los datos obtenidos en el presente estudio, los cuales fueron
utilizados exclusivamente para este protocolo.

El protocolo fue sometido a revision y evaluacion por el comité de investigacion y
ética médica local para su autorizacion y validacion.

Segun la declaracion de Helsinki, el presente estudio consider6 las
recomendaciones para la investigacion biomédica en seres humanos, la cual se
adapt6 en la 18a Asamblea Médica Mundial en la declaracion de Helsinki en 1964
(22). Conforme a la norma oficial de investigacion, se sujeté a su reglamentacion
ética y se respetd la confidencialidad de los datos asentados en el protocolo. El
estudio se basa en el articulo 17 que representa RIESGO MINIMO para los
pacientes, la informacion se obtendra de los expedientes médicos y de la valoracion
clinica; en el articulo 18 el investigador principal suspendid la investigacion de
inmediato, al advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto, asi mismo fue
suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion lo manifiesto.

Este trabajo se apega a lo establecido en la Ley General de Salud, en su TITULO
QUINTO, CAPITULO UNICO, Art 100 (23), este protocolo de investigacion se
desarrollard conforme a lo siguiente:

I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigacion meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion
a la solucion de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia
medica;

Il. Podré realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo;

Ill. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no

expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

20
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IV. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actien bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes.

l. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

21
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RESULTADOS.

El estudio fue realizado en un periodo de 6 meses, de enero a junio 2022, se recibio

en el servicio de urgencias, un estimado de 32 pacientes con EVC isquémico, de

los cuales se incluyeron en el trabajo de investigacion un total de 17 pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion, de estos, en 7 (41.2%) se diagnostico

delirium, como se muestra en la tabla No.1.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Ausente 10 58.8 58.8 58.8
Presente 7 41.2 41.2 100.0
Total 17 100.0 100.0

Tabla No. 1 poblacién con delirium en pacientes con EVC isquémico no reperfundido

Del : representa
64.7
Valido Masculino 11 64.7 64.7 64.7

Femenino 6 35.3 35.3 100.0

Total 17 100.0 100.0

Tabla No. 2 incidencia por género en poblacién con EVC isquémico no reperfundido

:nero, 5 género

Genero Masculino 5(71.5%) 6 11
Femenino 2(28.5%) 4 6
Total 7(100%) 10 17

7 Tabla No. 2 incidencia por género en poblacién con EVC isquémico no reperfundido lirium

2 EVC

rrior de
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67.07 afos y limite superior de 77.51 afios, y mediana de 70 afios, asi mismo, la

edad minima de presentacion fue de 58 afios y maximo de 88 afios, con un rango

de presentacion de 30 afios.

Estadistico Desv. Error
Edad Media 72.29 afios 2.463
95% de intervalo de Limite inferior 67.07 afios
confianza para la media Limite superior 77.51 afios
Mediana 70.00 afios
Desv. Desviacion 10.154 afios
Minimo 58 afios
Maximo 88 afios
Rango 30 afios

Tabla No. 4 Pruebas descriptivas para la edad y presentacion de delirium en poblacién con

EVC isquémico no reperfundido

La prueba exacta de Fisher, con un resultado de p=0.516, indica, que no existe una

relacion estadistica significativa entre la incidencia de delirium de pacientes no

reperfundidos y el género, en el HGZ 50 S.L.P. VertablaNo.5

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor Df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson .2352 1 .627

Correccion de continuidad® .000 1 1.000

Razon de verosimilitud .238 1 .625

Prueba exacta de Fisher 1.000 516
Asociacion lineal por lineal .222 1 .638

N de casos validos 17

Tabla No. 5 Pruebas para correlacion entre género e incidencia de delirium en poblacién con EVC isquémico no

reperfundido

na

p=0.224, no teniendo una relacion significativa entre la edad y la incidencia de EVC

isquémico no reperfundido como podemos observar en la tabla No. 6.
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La grafica No. 1 muestra la tabla de dispersion que determina que no existe una

correlacion entre la edad y la presencia de delirium.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Edad 125 17 .200" 931 17 .224

Tabla No. 6 Pruebas no paramétricas kolmogorov-smirnov y shapiro-wilk para la edad y presentacién de delirium

en poblacién con EVC isquémico no reperfundido

Grafica No 1. Tabla de dispersién para la edad y presentacién de delirium en poblacién con

EVC isquémico no reperfundido

0z

0.0000 =

Desviacién de Normal

02

-04

50 60 70 a0 a0

Valor observado

Dentro de los objetivos secundarios se encontré que la media de la puntuacion
NIHSS fue de 13.76, con mediana de 15 puntos, con un rango de 24 puntos, con
minimo de 1y 25 maximo, el cual representa puntaje maximo para el tratamiento

para EVC isquémico, como se muestra en la tabla No. 7
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Estadistico Desv. Error

Puntos NIHSS Media 13.76 1.612
Mediana 15.00
Minimo 1
Maximo 25
Rango 24

Tabla No. 7 Medidas de tendencia central para puntaje NIHSS en pacientes con delirium en EVC isquémico

no reperfundido

La prueba de Shapiro Wilk para el puntaje de NIHSS dandonos p= .929, siendo no

estadisticamente significativa, como se muestra en la tabla No. 8.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntos NIHSS .103 17 .200° 977 17 .929

Tabla No. 8 pruebas de normalidad para puntaje NIHSS en pacientes con delirium en EVC

isquémico no reperfundido
Se aplicaron pruebas no paramétricas por el tamafio reducido de la muestra donde
se obtuvo que la significancia asintética (bilateral) es de 0.353, no habiendo una
asociacion significativa entre el puntaje de NIHSS y la incidencia de delirium como
se muestra en la tabla No. 9.

Puntos NIHSS

U de Mann-Whitney 25.500
W de Wilcoxon 80.500
A -.929
Sig. asintotica(bilateral) .353
Significacion exacta [2*(sig. .364
unilateral)]

Tabla no. 9 pruebas no paramétricas para puntaje NIHSS en pacientes con delirium en EVC

isquémico no reperfundido

Se analizaron las comorbilidades asociadas en los pacientes que presentaron

delirium en el EVC isquémico no reperfundido.

25



Universidad Auténoma de San Luis Potosi

oo Facultad de Medicina

FACULTAD
MEDICINA

UASLE Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

En relacion con la diabetes mellitus tipo 2, se encontrd que 5 pacientes (71.5%)

presentaron delirium, contra 2 pacientes (28.5%) que no lo presentaron, como se

muestra en la tabla No. 10 y como se ilustra en la grafica No. 2.

PRESENCIA DE DELIRIUM

NO Sl Total
DIABETES NO 4 2(28.5%) 6
S 6 5(71.5%) 11
Total 10 7(100%) 17 100

Grafico de barras

Tabla No. 10 prevalencia de diabetes en pacientes con delirium en EVC isquémico no

reperfundido

Recuento

NIARETES
Grafica No. 2 prevalencia de diabetes en pacientes con delirium en EVC isquémico no reperfundido

Mediante prueba exacta de Fisher, se buscoé la correlacion entre la prevalencia de

diabetes en pacientes que presentaron delirium en el EVC isquémico no

reperfundido, obteniendo una p= 0.516, no teniendo significancia estadistica, como

se muestra en la tabla No. 11

Significacion Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .2352 1 .627
Correccién de continuidad® .000 1 1.000
Razo6n de verosimilitud .238 1 .625
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Prueba exacta de Fisher 1.000 516
Asociacion lineal por lineal .222 1 .638
N de casos validos 17

Tabla No. 11 pruebas no paramétricas de muestra para pacientes con diabetes y delirium en

EVC isquémico no reperfundido

En relacion con Hipertension arterial, se encontr6 que los 7 pacientes (100%)
presentaba hipertension y delirium, como se muestra en la tabla No.12 y como se

ilustra en la grafica No. 3.

PRESENCIA DE DELIRIUM

NO SI Total
HIPERTENSION NO 3 0(0%) 3
SI 7 7(100%) 14
Total 10 7(100%) 17

Tabla No. 12 prevalencia de hipertension en pacientes con delirium en EVC isquémico no reperfundido

Grafico de barras
PRESENCIA
D

E
DELIRIUM

BEno
Wi

Recuento

HIPERTENSION

Grafica No 3 prevalencia de hipertension en pacientes con delirium en EVC isquémico no reperfundido

De igual manera se le realizaron pruebas no convencionales para determinar la
correlacion entre la prevalencia de hipertension arterial sistémica en pacientes que

presentaron delirium en el EVC isquémico no reperfundido donde no se encontrd
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significancia estadistica en las pruebas no paramétricas a las que se sometié las
cuales se determinaron por la cantidad de pacientes reducidos del estudio siendo
esta .176, no teniendo significancia estadistica por prueba de Fisher como se

muestra en la tabla No. 13.

Significacién Significacion
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.5502 1 110
Correccién de continuidad® .903 1 .342
Razon de verosimilitud 3.627 1 .057
Prueba exacta de Fisher .228 176
Asociacion lineal por lineal 2.400 1 121

N de casos validos 17

Tabla No. 13 pruebas no paramétricas de muestra para pacientes con hipertension y delirium

en EVC isquémico no reperfundido

En relacion con dislipidemia, se encontré que 4 pacientes (57.2%) presentaban la
patologia, contra 3 pacientes (42.8%) que no lo presentaron como se muestra en la

tabla No. 14 y como se ilustra en la grafica No. 4.

PRESENCIA DE DELIRIUM

NO Sl Total
DISLIPIDEMIA  NO 9 4(57.2%) 13
Sl 1 3(42.8%) 4
Total 10 7(100%) 17

Tabla No. 14. prevalencia de dislipidemia en pacientes con delirium en EVC isquémico no

reperfundido
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Grafico de barras
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Grafica No. 4 prevalencia de dislipidemia en pacientes con delirium en EVC isquémico no reperfundido

Para la correlacion entre la prevalencia de dislipidemia en pacientes que
presentaron delirium en el EVC isquémico no reperfundido se realiz6 prueba exacta
de Fisher con una p= .162, no teniendo significancia estadistica, como se muestra
en la tabla No. 15.

Significacion Significacién
asintotica Significacion exacta
Valor df (bilateral) exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.4712 1 116
Correccion de continuidad®? .982 1 322
Razoén de verosimilitud 2.488 1 115
Prueba exacta de Fisher .250 .162
Asociacion lineal por lineal 2.325 1 127

N de casos validos 17

Tabla No. 15 pruebas no paramétricas de muestra para pacientes con dislipidemia y delirium en EVC isquémico no
reperfundido
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En relacion con otras patologias se encontro que 4 pacientes (57.2%) presentaban
otras comorbilidades no medidas singularmente, contra 3 pacientes (42.8%) que no

lo presentaron como se muestra en la tabla 16 y como se ilustra en la gréfica No. 5

PRESENCIA DE DELIRIUM

NO Sl Total
OTROS NO 8 4(57.2%) 12
Sl 2 3(42.8%) 5
Total 10 7(100%) 17

Tabla No. 16 prevalencia de otras patologias en pacientes con delirium en EVC isquémico no
reperfundido

Grafica No. 5 prevalencia de otras patologias en pacientes con delirium en EVC isquémico no
reperfundido

B
Ws

Recuento

OTROS
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DISCUSION.

El EVC isquémico representa una de las principales urgencias neurologicas a nivel
mundial, asi como el delirium, uno de los 4 grandes sindromes geriatricos, por lo
gue es de vital importancia conocer la incidencia de delirium en pacientes con EVC
isquémico no reperfundido.

Por lo que se realizé el presente estudio durante un periodo de 6 meses en los
cuales solo 17 pacientes presentaron los criterios de inclusion necesarios para ser
tomados en cuenta por lo cual se esta consiente que la evidencia no es totalmente
significativa, se encontré que el 41.2 % de los pacientes presentaron delirium en
alguno de sus variables, el cual es un valor 10% superior a los resultados obtenidos
por el estudio de Fialho Silva IT y colaboradores en donde fue del 31% 2!

Dentro de los tipos de delirium el hipoactivo con 23.5 %, fue el mas frecuente,
seguido del hiperactivo en 11.8% de los pacientes y en ultima instancia la variedad
mixta que solo presento el 5.9%, estos resultados concuerdan en la variedad
hipoactivo con el estudio PROPOLIS?! en donde lo diagnostican en un 57.8%, sin
embargo en dicho estudio se encontré el mixto en segundo lugar y en altimo lugar
el hiperactivo, lo cual se contrapone con lo encontrado en el presente protocolo.

La presentacion de delirium en pacientes con EVC isquémico no reperfundido, la
media de edad fue de 72.29 afos, la mediana de 70 afos, con edad minima de
presentacion de 58 afios y maximo de 88 afios, con un rango de 30 afios, no
encontrando estudios previos bajo una busqueda exhaustiva en los motores de
busqueda, como PUBMED.

No hay una relacién significativa entre la edad y la incidencia de delirium en
pacientes con EVC isquémico no reperfundido, respecto a esto se encontré un
estudio de McManus J Et. Al., en donde encontraron una presentacion mas baja con
respecto a la edad sin embargo en nuestro estudio no se evidencio una correlacion
directa de la edad con la presentacion del delirium, asi como el estudio de Mc.Manus
no es especifico en tipo EVC.

Dentro de los objetivos secundarios, los pacientes que presentaron delirium, un
100% eran portadores de hipertension arterial sistémica, contra solo 42% de

diabetes y dislipidemia, aunque al someterse a pruebas no paramétricas no se

31



‘g Universidad Auténoma de San Luis Potosi

o0 Facultad de Medicina

MEDICINA

GasiE Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en

encontrd correlaciéon estadisticamente significativa entre las patologias asociadas y
delirium, es importante mencionar que hasta el momento no se encontraron estudios
previos en los cuales muestren estéa correlacion.

Por ultima instancia se evalué el puntaje NIHSS vs la probabilidad de presentar
delirium en EVC isquémico no reperfundido, sin embargo no se encontré una
asociacion significativa, estos resultados son arrojados nuevos en este estudio ya
gue no se encontrd antecedes de algun estudio que los tuviera en cuenta en una

busqueda exhaustiva en los motores de busqueda de PUBMED.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Dentro de las limitaciones del estudio se encontré que en el tiempo de estudio la
poblacion que cumplié criterios de inclusion fue con poca significancia
epidemioldgica por la cantidad incluida de pacientes

Otra limitacion importante a tener en cuenta es que no se analizaron otras causas
de delirium tales como, desequilibrio hidroelectrolitico, patologias metabdlicas,
patologias respiratorias, estado hidrico y/o hemodindmico que justificaran el
diagnostico de delirium, lo cual pudiera ser un sesgo importante.

Como una nueva perspectiva acerca del estudio de estos pacientes podria instar a
realizar un estudio mas grande a futuro o con participacion de multiples centros para
su realizaciéon asi como tomar en cuenta las mdltiples etiologias de delirio, por la
importancia que tendria encontrar relacion significativa de los pacientes que
presentaran evc isquémico que no se le reperfunde con la real incidencia de

delirium.
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CONCLUSIONES.

La incidencia de delirium en pacientes con EVC isquémico no reperfundido fue alta,
en nuestro estudio, lo que nos habla de una patologia frecuente en la poblacion
geriatrica, que aunque los resultados no fueron estadisticamente significativos, por
el numero de poblacion incluida, nos compromete a realizar un analisis mas
profundo e integral de la poblacion que ingresa al servicio de urgencias con EVC
isquémico.

Se requieren mayor nimero de estudios, con una poblacién mayor, para establecer

si existe asociacion entre las patologias estudiadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de aprobacion del protocolo
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Anexo 2. Carta no inconveniente
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Anexo 3: Consentimiento informado

[

\D

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIGAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDQCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(PACIENTE)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

.Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

“Incidencia de delirium en pacientes adultos con EVC isquémico no
reperfundido en el HGZ No. 50”

No aplica

Hospital General de Zona No.50 San Luis Potosi

El infarto cerebral es una enfermedad frecuente en la poblacion Mexicana,
muchos de ellos al llegar el servicio de urgencias no se encuentran dentro
del tiempo para realizar el tratamiento de eleccion

En parte de los paciente con infarto cerebral los cuales no se les pudo
realizar el tratamiento adecuado presentan delirium como consecuencia.
Asi mismo el delirio es factor de riesgo para mayor tiempo hospitalario y
complicaciones intrahopitalarias con aumento de la mortalidad de los
paciente que lo presenta, por lo cual la identificacion de factores de riesgo,
su diagnoéstico y tratamiento temprano, reduce la posibilidad de estas
consecuencias.

Teniendo como objetivo del estudio encontrar la incidencia en nuestra
poblacién y los factores de riesgo mayormente asociadas para presentar

delirium.

Se le realizara una entrevista, en la cual se haran diversas preguntas para
saber si en este momento presenta la enfermedad (delirium).

Puede ser incémodo para usted el responder el cuestionamiento.

Identificacién temprana en caso de presentar la enfermedad para poder

brindar un plan terapéutico oportuno y adecuado.

Los resultados se le proporcionaran a usted al término de ésta si asi lo
requiere. También se dara a conocer a su médico tratante en turno, y el
decidira si se necesita modificar el tratamiento que ya se le esta dando.
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Participacion o retiro: En el momento que usted desee puede decidir no participar en este estudio
a pesar de haber firmado este consentimiento. Esto no influira en su

tratamiento y seguimiento con calidad y calidez.

Privacidad y confidencialidad: Los datos personales necesarios para la base de datos del estudio seran
resguardados por los investigadores, con lo que se garantiza la
confidencialidad de estos, ademas seran utilizados exclusivamente para

este protocolo y resguardados durante 2 afios.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si No aplica.
aplica):
Beneficios al término del estudio: Establecer el diagnostico precoz y la relacion entre el

evento vascular cerebral isquémico y la incidencia de
delirium con el fin de disminuir la morbimortalidad u

costo por dias de estancia intrahospitalaria

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

Investigador Responsable: Dra. Fatima Alondra Sanchez Martinez. Teléfono: 4441777616 Email:

alon118@hotmail.com

Colaboradores: Dr. Aldo Olaf Lugo Martinez Teléfono: 7711364596 Email: haldo117@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion 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 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.qob. mx

Nombre y firma del paciente o titular responsable. Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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Anexo 4: Hoja de recoleccién de datos

Nombre: | Edad:

No: Seguridad Social | Tel: | Genero: |M | F
Fecha de atencion

Antecedentes: Sl NO

1.-Diabetes mellitus

2.-Hipertension arterial

3.-Dislipidemia

4.-Demencia

5.-Otros

Escala CAM (Confusional Assessment Method) Si No

1.- Inicio agudo o fluctuante

¢existe evidencia de algin cambio agudo del estado mental con respecto al basal
del paciente?

¢La conducta normal fluctia durante el dia, alternando periodos normales con
estados de confusion de severidad variable?

2.- Inatencién

¢presentar el paciente dificultades para fijar la atencién? (P.ej.- se distrae facilmente
siendo dificil mantener una conversacion; las preguntas deben de repetirse ,
presentar una respuesta previa, contestan una por otra o tiene dificultad para saber
de qué estan hablando)

3.- pensamiento desorganizado

¢presenta el paciente un discurso desorganizado e incoherente, con conversacion
irrelevante, ideas poco claras o ilégicas, con cambio de tema de forma
impredecible?

4.- alteraciones del nivel de alerta
¢queé nivel de alerta presenta el paciente
1. Normal
2. Vigilante(hiperalerta, muy sensible a estimulos ambientales)
3. Letargico (inhibido, somnoliento)
4. Estuporoso (es dificil despertar)

hiperactivo | | hipoactivo | | mixto | | No delirio |

Para el diagnostico de delirium son necesarios los dos primeros criterios y por lo menos
uno de los dos altimos.

Puntaje de escala NIHSS( National Institutes of Healt Stroke Scale) |
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Anexo 5: Escala NIHSS para la estratificacion de la severidad del evento vascular

cerebral isquémico ¥

1A Nivel de conciencia

Alerta

Somnoliento
Obnubilado
Coma/sin respuesta

WNEFE O

1B Orientacion (2 preguntas)

Responde ambas preguntas Responde una
pregunta
No responde ninguna correctamente

NP O

1C Respuesta a 2 6rdenes

Realiza ambas correctamente Realiza una
correctamente
No realiza ninguna

2 Movimientos oculares

Movimientos horizontales normales
Paresia parcial
Paresia completa

WNEF O

3 Campos visuales

Sin defecto de campos visuales Hemianopsia
parcial Hemianopsia completa Hemianopsia
bilateral

WN PO

4 Movimientos faciales

Normales

Debilidad facial leve

Debilidad facial parcial

Paresia facial completa unilateral

WN RO

5 Funcién motora de brazos
a. lzquierdo
b. Derecho

Sin caida

Caida después de 10 segundos
Caida antes de 10 segundos

No opone resistencia a la gravedad
Sin movimiento

A WNRFRO

6 Funcién motora de piernas
a. Izquierda
b. Derecha

Sin caida

Caida después de 5 segundos Caida antes de 5
segundos

No opone resistencia a la gravedad

Sin movimiento

ENEAN SN )

7 Ataxia de miembros

Sin ataxia
Ataxia en un miembro
Ataxia en dos miembros

NP O

8 Sensibilidad

Sin pérdida de la sensibilidad Pérdida sensorial
leve
Pérdida sensorial severa

9 Lenguaje

Normal

Afasia leve

Afasia severa

Mutismo o afasia global

WNEF O

10 Articulacion del lenguaje

Normal
Disartria leve
Disartria severa

NP O

11 Extincién o inatencion

Ausente
Inatencién parcial
Inatencién completa

N RO

43



