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RESUMEN

Frecuencia de delirium e identificacidon de factores de riesgo en adultos mayores
que ingresan al servicio de Urgencias en un hospital de 29° nivel de atencion.

Investigadores: Dra. Sonia Montero Wilton, Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos, Dr.
Héctor Omar de la Vega Flores.

Antecedentes:

En México, las instituciones de salud publica se ha reportado una prevalencia de
delirium 38.3% de los adultos mayores hospitalizados. El desarrollo de delirium depende
de una compleja interaccion de factores de riesgo. Algunos de estos factores son
modificables y son objetivos potenciales para la prevencion.

Objetivo General: Determinar frecuencia de delirium e identificar los factores de riesgo
en adultos mayores de 60 afios y mas, que ingresan al servicio de Urgencias en el
Hospital General Regional No. 20 (HGR 20)

Material y Métodos: Se realiz6 estudio descriptivo, transversal, prospectivo, en
servicio de Urgencias del HGR 20, durante el periodo comprendido del 1° de Diciembre
2016 al 31 de Enero de 2017. Se incluy6 adultos de 60 afios y mas, que ingresaron a
Urgencias, identificando quienes desarrollaron Delirium durante su estancia en el
periodo comprendido del 1lero de Enero al 30 de Junio del 2016. Se evalué mediante
escala validada Confussion Assensment Method (CAM). Se investigaron factores de
riesgo como edad, género, motivo de ingreso, enfermedades cronicas, polifarmacia,
medicamentos precipitantes y estancia intrahospitalaria en ultimo mes. Se utilizd
estadistica descriptiva. Prueba Chi cuadrada para analisis bivariado. Se analiz6 datos
con programa estadistico SPSS version 21.

Resultados: El 26% de los pacientes desarrollo delirium dentro del servicio de
urgencias. Se excluyd el diagnostico de Delirium en aquellos pacientes que no
cumplieron con el puntaje diagnostico establecido de la Escala de CAM.

Conclusiones: Se logré demostrar una frecuencia de Delirium del 26% en pacientes de
60 afios 0 mas, en el servicio de Urgencias del Hospital General Regional No. 20.
Identificando como factores de riesgo; edad mayor de 65afios, procesos infecciosos, con
mayor frecuencia infeccion de vias urinarias y el uso de antibioticos.

Palabras claves: Delirium, factores de riesgo, adulto mayor.



ANTECEDENTES

La disminucion progresiva de los bajos niveles de fecundidad y el descenso de la
mortalidad, asi como la propagacién de la vida entre las personas de edad, resulta en el
envejecimiento de la poblacién. En el afio 2010, habian 16 adultos mayores por cada
100 jovenes, 18 en el 2013 y para el afilo 2030 se estima habran aproximadamente 40
adultos mayores por cada 100 jévenes, situacion que al comparase con el nacional ubica

a Baja California en el lugar 28 en el proceso de envejecimiento poblacional del pais. *

En México se han reportado en instituciones de salud publica una prevalencia del
delirium de 38.3% de los ancianos hospitalizados con una incidencia de 12%. La

mortalidad de ancianos hospitalizados con delirium va de 22 a 76%.2

El delirium afecta a un estimado de 14-56% de todos los pacientes ancianos
hospitalizados. Al menos 20% de 12,5 millones de pacientes mayores de 65 afos de
edad, hospitalizados cada afio en los Estados Unidos experimentan complicaciones
durante su hospitalizacion a causa de delirium. Entre los pacientes de edad avanzada en
una unidad de cuidados intensivos (UCI) la incidencia de delirium puede llegar a 70-

87%. 3

La prevalencia de delirium es de 11 al 33% al momento de su admision hospitalaria y la
incidencia durante su hospitalizacién puede variar en un 3% a un 56%. Las causas mas
comunes en la etiologia del deliium en orden de frecuencia se encuentra el
postoperatorio con un porcentaje del 20%, como segunda causa mas frecuente es la

presencia de un proceso neoplasico 11% el cual puede aumentar su prevalencia hasta



un 85% en pacientes con cancer terminal, y en 3er lugar en orden de frecuencia se

encuentra la presencia de infeccion sistémica 10%. 68

El delirium es una forma frecuente de presentacion atipica de la infeccion en ausencia
de fiebre, leucocitosis o sintomas de localizacion, por lo que cuando aparece obliga a
buscar sistematicamente signos de infeccion en cualquier localizacion, incluida la sepsis

generalizada. °

Los medicamentos son responsables de hasta el 39% de los casos de delirium en el
adulto mayor. La incidencia de delirium inducido por farmacos es particularmente alta en
esta poblacion debido a la farmacocinética y la farmacodinamia, alta prevalencia de
polifarmacia y la presencia de comorbilidades. Aunque algunos medicamentos son mas
a menudo asociados con el desarrollo del delirium, incluyendo opiaceos,
benzodiacepinas, anticolinérgicos y antidepresivos, cualquier medicamento puede

causar delirium en el adulto mayor. 112

Algunos estudios asocian la presencia de delirium a un mayor coste econémico, lo que
deriva de un aumento de estancia hospitalaria, necesidad de unidades de mayor

complejidad, mayores insumos en farmacia y mas estudios de imagen o de laboratorio.*®

Se realizé una revision sistematica de un meta-analisis en la cual se identificaron 42
estudios que incluyeron un total de 16595 pacientes. El delirium se detectd en casi un
tercio de los pacientes en estado critico y se asocié con mayor estancia y mayor

mortalidad hospitalaria.'*



MARCO TEORICO

El delirium se define como un sindrome neuropsiquiatrico que principalmente se
presenta con trastornos de la cognicidén, percepcion y sensorio, estado de alerta, ciclo
suefio vigilia y del comportamiento psicomotor. La etiologia es multifactorial y se han
propuesto muchas causas. La evaluacion y la prevencion del delirium deben realizarse

en la admisiéon hospitalaria y continuarse a lo largo de su estancia intrahospitalaria.*®

La fisiopatologia del delirium no se conoce en profundidad por la heterogeneidad del
sindrome tanto en sus manifestaciones clinicas como en sus mecanismos patogeénicos,
y por la dificultad de disponer de modelos experimentales fiables. Actualmente, el
modelo con mayor capacidad de integrar los diversos factores de riesgo se apoya en el
concepto de reserva cerebral, definido como la capacidad del sistema nervioso central
para responder de manera funcionalmente flexible a las agresiones. En la patogénesis
del delirium se ha implicado a numerosos neurotransmisores. El sistema colinérgico es
fundamental en los procesos de memoria y atencidon y numerosas evidencias avalan su
interaccién con el delirium y demencia. Otros neurotransmisores implicados incluyen la
dopamina y un desequilibrio entre los sistemas dopaminérgicos y catecolaminérgicos,
asi como el glutamato, acido gamma aminobutirico, 5-hidroxitriptamina y la
norepinefrina. En el anciano, la regulacién mediante retroalimentacion del cortisol puede
estar alterada y predisponer a valores basales mayores de cortisol, que se sabe modula
la actividad del sistema limbico. Cualquier situacién que modifiqgue el metabolismo
cerebral puede suponer una modificacion neuroinflamatoria, habitualmente asociada a la

liberaciéon de citocinas, mediadores inflamatorios, estrés oxidativo y eventual alteracion



de la sintesis de neurotransmisores. Estos cambios provocan una disfuncién neuronal y

sindptica con los consiguientes efectos neuro conductuales y cognitivos. 16

El delirium se clasifica en 3 subtipos psicomotores: Hipoactivo, hiperactivo y mixto. El
delirium hipoactivo se describe como un delirium “tranquilo” y se caracteriza por
disminucién de la actividad psicomotora. Estos pacientes pueden parecer deprimidos,
sedados o somnolientos, incluso letargicos. Por el contrario, los pacientes con delirium
hiperactivo hay un aumento en la actividad psicomotora y aparecen inquietos, ansiosos,
agitados e incluso combativos. El delirium de tipo mixto presentan niveles fluctuantes de

actividad psicomotora (hipoactivo e hiperactivo) durante un periodo de tiempo.’

El desarrollo de delirium depende de una compleja interaccion de mdultiples factores de
riesgo. Algunos de estos factores son modificables y son objetivos potenciales para la

prevencion. 18
Factores de riesgo potencialmente modificables:

Deterioro sensorial (audicion o de vision), inmovilizacion, medicamentos (por ejemplo,
sedantes hipnéticos, narcoéticos, farmacos anticolinérgicos, corticoesteroides,
polifarmacia, la retirada del alcohol u otras drogas). Las enfermedades interecurrentes
(por ejemplo, infecciones, complicaciones iatrogénicas, enfermedad grave aguda,
anemia, deshidratacion, mal estado nutricional, fractura o trauma, infeccion por VIH)
trastornos metabolicos, cirugia, dolor, la angustia emocional, privacion del suefio

sostenido.18



Factores de riesgo no modificables:

La demencia o deterioro cognitivo, edad avanzada (> 65 afos), historia de delirium,
sindrome coronario, accidente cerebrovascular, enfermedad neuroldgica, trastorno de la

marcha, comorbilidades multiples, sexo masculino, enfermedad renal o hepética cronica.

18,19

Los criterios diagndésticos para el delirium han sido operacionalizados en el Manual de
Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales Volumen I, lll-revisado, IVy 5y la
clasificacion Nacional de Enfermedades Volumen 10. Una clave diagnostica del delirium

es la fluctuacion y sintomas claves que incluyen:

+ Alteracion de la funcion Cognitiva

(Ejemplo: Alteracion en la concentracion, respuestas lentas, confusion)

+ Alteracion en la percepcidén

(Ejemplo: Alucinaciones auditivas o visuales)

+ Alteraciones en la funcion fisica

(Ejemplo: Movilidad reducida, inquietud, agitacion cambios en el apetito, cambios

en el suefio)

» Cambios en el comportamiento social

(Ejemplo: Falta de cooperacion, comunicacion verbal alterada, cambio en el

estado de animo o actitud).?°



La escala de CAM (Confussion Assensment Method) como herramienta diagnostica para
deteccion de delirium, ha demostrado que tienen una alta sensibilidad (94% a 100%),
alta especificidad (90% a 95%) y de alta confiabilidad.

Con un alto valor predictivo negativo (90% a 100%). %!

A pesar de la existencia de criterios diagnosticos para el delirium y de instrumentos
diagnésticos, como la escala de CAM en la practica muchos casos no se diagnostican,
una de las razones que provocan esta situacion es que no se identifican ni vigilan los
pacientes con riesgo alto de delirium. 22

El departamento de Urgencias juega un papel importante en la evaluacién y manejo del
paciente con alteracion del estado mental. El servicio de urgencias es la puerta de
entrada del paciente geriatrico a la admision hospitalaria y tiene la tarea de diagnosticar
esta entidad e identificar la causa de manera eficiente e iniciar de inmediato el
tratamiento.?324

El Tratamiento del delirium deberd centrarse en la identificacion y manejo de las
condiciones médicas causantes, proporcionando la atencion médica, prevencién de

complicaciones, y reforzar las intervenciones preventivas.?®

Las intervenciones no farmacoldgicas se basan en 6 medidas basicas de atencién:1) La
educaciéon, 2) Actividades terapéuticas 3) Movilizaciéon Temprana, 4) Optimizacion de la
vision y audicion, 5) Alimentacion via oral de manera temprana y 6) Mejora en la calidad
del suefio. El programa de Vida del hospital Elder, reconoce estas intervenciones,
logrando mejora en la calidad de la atencion de las personas mayores, disminuyendo su

incidencia y logrando una reduccién de los costos sanitarios.?5 27



JUSTIFICACION.

Dia a dia la poblacién adulta aumenta, invirtiendo la piramide poblacional, situacion que
afecta a los servicios hospitalarios en cuanto al manejo de recursos, ya que conlleva un
mayor nimero de hospitalizaciones por las diferentes comorbilidades y enfermedades

cronicas degenerativas que constituyen un problema de salubridad.

El delirium es una de las entidades que podemos ver asociada a este tipo de poblacién,
en la cuales intervienen tanto condiciones médicas como demogréficas. Identificar los
factores de riesgo constituye una herramienta para poder prevenirlo y/o disminuir su

incidencia.

El entorno en el que desenvuelve el adulto mayor, asi como varias condiciones médicas
entre ellas las enfermedades crénico degenerativas, y sus complicaciones agregadas
son algunos de los predisponentes de riesgo y precipitantes que pueden desencadenar
delirium y es de vital importancia dar a conocer esta informacién tanto a los cuidadores
como al personal de salud para su pronta identificacion y prevencion de esta entidad,
para disminuir su comorbilidad, lo que con lleva a un mayor nimero de hospitalizaciones
y con ello mayor gasto de recursos de salubridad, ademas de que genera un impacto

negativo en la expectativa de vida.

La identificacion de los factores de riesgo, previendo las necesidades especiales y
cuidados de estos pacientes pudieran llegar a reducir la incidencia y prevalencia de
delirium, asi mismo su alto impacto a nivel hospitalario, teniendo ademas como obijetivo

mejorar su atencion médica y proporcionar al paciente una mejor calidad de vida.

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El envejecimiento de la poblacion representa un alto impacto a nivel demografico; la
piramide poblacional se encuentra invertida, lo cual es un cambio que se ha venido
generando de manera paulatina, haciendo una comparacion entre el afio de 1990 a 2010
y con proyeccion al 2030 esto basado a las estadisticas demostradas en el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO Abril 2014) dicha situacion por consiguiente se ha
traducido en un incremento en la tasa de dependencia en relacion a la poblacién en
edad productiva la cual se estima pasara de 0.7% a 1.4.% por cada 100 personas en
edad productiva. Lo cual genera un alto impacto en el sistema socioeconémico y en los

servicios sanitarios.

La prevalencia de delirium en el adulto mayor es de 11 al 33% al momento de su
admision hospitalaria y la incidencia durante su hospitalizacién puede variar en un 3% a
un 56% por lo que es de vital importancia identificar los factores de riesgo precipitantes y
predisponentes que se asocian a esta entidad, para poderse centrar en su prevencion y
tratamiento implementando las medidas necesarias en base a los factores identificados,

lo que nos lleva a plantearnos las siguiente pregunta:

¢,Cual es la frecuencia de delirium vy cuales son los factores de riesgo en adultos
mayores, de 60 afios y mas que ingresan al servicio de Urgencias en el Hospital

General Regional No. 20 (HGR 20)?



OBJETIVOS

* Objetivo General.

Determinar la frecuencia de delirium y los factores de riesgo asociados en pacientes
mayores de 60 afios y mas, que ingresan al servicio de Urgencias en el Hospital

General Regional No. 20 (HGR 20)

Objetivos Especificos.

» Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada.

» Conocer los factores predisponentes para desarrollar delirium en adultos mayores

de 65 afios y mas, que ingresan al servicio de urgencias en el HGR No. 20.

» Conocer los factores precipitantes para desarrollar delirium en adultos mayores

de 60 afios y mas que ingresan al servicio de urgencias en el HGR No. 20.

13



HIPOTESIS

Debido a que es un estudio descriptivo, de frecuencia, no requiere hipoétesis.



MATERIAL Y METODOS.

Disefio de estudio: Descriptivo, transversal, prospectivo.

Lugar de estudio:

Hospital General Regional No. 20 del Instituto Mexicano del Seguro Social en el servicio

de Urgencias.

Poblacion en estudio:

Pacientes de edad igual y/o mayor de 60 afios que a su ingreso al area de Urgencias

del HGR No. 20 que presenten delirium.

Periodo del Estudio: Del 1lero de Enero del 2016 al 30 Junio del 2016

Periodo de recoleccion de datos:

Del 1 ero. de Diciembre del 2016 al 31 de Enero del 2017.

Seleccién y tamafio de la muestra: Se realizarA muestreo de tipo no probabilistico, por
criterios dirigidos. Tamafio de muestra se realizara en base a prevalencia de delirium en
México la cual es del 11%. A continuacion su formula, resultando 148.8, para fines de

este estudio se incluiran 150 pacientes.

N=Z*x P (1-P) Prevalencia de Delirium 11%
M2 Z= Nivel de Significancia
P=Prevalencia
N =(1.94)> X 0.11 (1-0.11) m=Margen de error
(0.05)? N=Tamafio de la muestra
N =148.8

15



Criterios de Inclusioén:

+ Pacientes de edad igual y/o mayor a 60 afios hospitalizados en el area de
Urgencias del HGR No. 20 con delirium, confirmada por escala diagnostica de

Delirium; CAM (Confussion Assessment method ).

Criterios de no inclusién:

» Pacientes que tengan diagndstico de delirium previo

Criterios de eliminacion:

* Pacientes con cuestionarios incompletos
» Pacientes que se egresaron por alta voluntaria.

Método

Previo a su realizacion se solicitd autorizacion al Comité Local de Investigacion y Etica
en Investigacion en salud (CLIEIS) asi como al Director del Hospital para realizar
estudio observacional de alcance descriptivo y transversal, en el cual se investigo la
frecuencia de delirium en pacientes que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital
General Regional No. 20 del lero de Enero del 2016 al 30 Junio del 2016. Se llevé a
cabo en el periodo comprendido del lero de Diciembre al 31 de Enero del 2017. Se
incluy6é en el estudio pacientes de edad igual o mayor de 60 afios con criterios de
inclusion. Se realizd diagnostico de Delirium en base a la escala validada de CAM
(Confussion Assessment method) que consta de 4 items de los cuales se considera

diagnostico 3 0 4 items.



Escala de CAM

1.- Comienzo agudo y curso fluctuante

¢Ha observado un cambio agudo en el estado mental del paciente?  Si/ No

2.- Alteracién de la atencién

¢ El paciente ¢ se distrae con facilidad y/o tiene dificultad para seguir una conversacion?

Si/ No

3.- Pensamiento desorganizado

¢ El paciente manifiesta ideas o conversaciones incoherentes o confunde a las personas

gue le rodean? Si / No

4 .- Alteracion del nivel de conciencia

¢ Esté alterado el nivel de conciencia del paciente? Si/ No

Interpretacion escala CAM: Para el diagnéstico de delirium son necesarios los dos

primeros criterios y por lo menos uno de los dos ultimos.

Las variables independientes que se investigaron son las siguientes: Edad, género,
motivo de ingreso hospitalario, estado civil, enfermedades cronicas, polifarmacia,

farmacos precipitantes, control médico, estancia intrahospitalaria en el tltimo mes.

Dicho estudio se realizdé con apego a la declaracion de Helsinki, previa autorizacion del

comité local de Investigacion del IMSS.

17



Andlisis estadistico de la investigacion

Se utilizo, estadistica descriptiva: media y desviacion estandar para variables
cuantitativas y porcentajes para variables cualitativas. Se emple6 estadistica no
paramétrica con prueba chi cuadrada para andlisis bivariado, Los resultados se
presentaran en cuadros y gréficos.

Se considerara diferencias significativas con valores de p<0.05. Se procesaron los datos

con el programa estadistico SPSS version 21.



Definicion conceptual y operacional de variables

Variable Concepto Tipo Operacionalizacién
Edad Tiempo de existencia Cuantitativa Edad en afios
desde el nacimiento. cumplidos
Género Conjunto, grupo con Cualitativa
caracteristicas 1F
comunes. 2M
Motivo de ingreso Entrada de una Cualitativa 1.-Infecciosa
hospitalario persona a un 2.Metabdlica
establecimiento 3.Neuroldgica
sanitario. 4. Trauma
5.Quirdrgica
6.Intoxicacion
Delirium Sindrome Cualitativa 1.Si
neuropsiquiatrico que 2.No
se caracteriza por
trastornos de la
cognicién, percepcion
y sensorio.
Estado Civil Situacion personal en Cualitativa 1. Casado
gque se encuentra 0 no 2.Viudo
una persona fisica en 3. Soltero
relacion a otra, con 4.Divorciado
quien se crean lazos 5.Union libre
juridicamente
reconocidos sin que
sea su pariente,
constituyendo con ella
una institucion familiar
y adquiriendo
derechos y deberes.
Enfermedades Afecciones de larga Cualitativa 1.-Cardiovasculares
Crénicas duracion y por lo 2.-Endocrinopatias
general de progresién 3.- Enf. renal crénica
lenta. 4.-Enf. Pulmonares
5.-Oncologicas
6.-Osteoartropatias
7.Neuropsiquiatricas
8.Reumatolégicas
Polifarmacia Uso concomitante de Cualitativa 1.Si
3 0 mas farmacos. 2.No
Farmacos de base o  Se considera uso Cualitativa 1.-Analgésicos

reciente prescripcion

cronico de
medicamentos, a los

2.-Antibiéticos
3.-Anticolinérgicos

19



empleados en un
lapso mayor o igual a
3 semanas.

4.-Benzodiacepinas
y/o Antipsicéticos
5.-Otros

Control médico Medida preventiva Cualitativa 1.-Mensualmente
para preservar la 2.-Solo cuando se
salud. enferma

3.-Una vez al afio
4.No aplica

Estancia Accion de estar o Cualitativa 1.-Si

Intrahospiatalaria en permanecer cierto 2.-No

el dltimo mes tiempo en un

ambiente fisico sobre
la salud. Se considera
estancia prolongada
un término promedio
de 9 dias en wun
hospital de 3er nivel.




ASPECTOS ETICOS.
» Apego a la Declaracion de Helsinki.

» Al articulo 98 de la Ley general de salud en relacién a la investigacion en seres
humanos.

» Lineamientos de los proyectos de investigacion en salud del IMSS.
» Sera sometido a aprobacién por el Comité local de Investigacion del IMSS.
» Se solicitarad permiso al Director del Hospital para su realizacion.

* No requiere carta de consentimiento informado, ya que se revisaran expedientes

clinicos y se respetara confidencialidad.

21



« RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

* Factibilidad: Si es factible su realizacion ya que el HGR No. 20, atiende a la

poblacién de interés (adulto mayor)

» Recursos: la unidad cuenta con recursos humanos y fisicos suficientes para
desarrollar las actividades de la investigacion, por lo que es factible

suimplementacion.

* Financiamiento: no requiere

BIOSEGURIDAD

* No representa problema con la bioseguridad



RESULTADOS

El adulto mayor constituye uno de los sectores mas vulnerables dentro de de la
comunidad, ya que muchas veces no se logra entender sus capacidades diferentes,
ocasionadas por el deterioro cognitivo y fisiologico. El delirium es una entidad frecuente
en este grupo de edad, que puede ser condicionada o precipitada por diversos factores,
los cuales condicionan un deterioro clinico en el paciente que lo padece, lo cual
condiciona un aumento en la morbi- mortalidad, lo cual conlleva asi mismo a un mayor
coste econdmico en salubridad. El delirium es una entidad prevenible para ello es

necesario conocer los factores de riesgo y saber identificarlo de manera oportuna.

Actualmente la piramide poblacional se encuentra con una proyeccion para el 2030 en la
cual habra adultos 40 por cada 100 jovenes, constituyendo uno de los grupos de mayor

atencion medica, lo cual constituye un problema en salud publica.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal prospectivo, en el cual se tomd una
muestra aleatorizada de 150 pacientes que ingresaron al servicio de urgencias con

edades de 60 afios y mas, los resultados fueron los siguientes:

Analisis Univariado

Se demostrd una frecuencia de Delirium del 26% (39) de los pacientes del servicio de

Urgencias del HGR 20. (Ver Grafica No.1)
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Grafico 1 Prevalencia de Delirium en el servicio de Urgencias.

Presencia de Delirium

Se excluyé el diagnostico de Delirium en aquellos pacientes que no cumplieron con el

puntaje diagnostico establecido de la Escala de CAM.

La edad media reportada fue de 76.5 afios con una desviacion estandar de +/- 9.8 afos,

edad minima de 60 afios y maxima de 103. (Ver tabla 1)
Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas (Edad)

N=150

- 76.5 afios +/- 9.8 afios 43afios 60 afios 103 afios

De la muestra total analizada hubo mayor frecuencia en el género femenino del 57.3%
(86) pacientes en comparacién con el género masculino de 42.7% (64) pacientes.

(Ver tabla 2).



Se identific6 mayor frecuencia de pacientes con estado civil casado 62.6% (94), seguido

de pacientes con estado civil viudo 17.3% (Ver tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas Socio demograficas (Género / Estado Civil)

N=150

El motivo mas frecuente de ingreso al servicio de Urgencias en adultos de 60 afios y
mas, comprendido del 1lero de Enero al 30 de Junio del 2016 fue por causas infecciosas

con una frecuencia del 42% (63) pacientes. (Ver Tabla 3)

La causa infecciosa identificada mas frecuente (42%), es la infeccion de vias urinarias,

con un total de 63 casos de la muestra total. (Ver tabla 3)
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Tabla 3 Caracteristicas clinicas de la poblacion estudiada

N=150

Variable NUmero Frecuencia

Motivo de Ingreso

Infecciosa 63 42%
Metabdlica 23 15.33%
Neurologica 11 7.33%
Trauma 11 7.33%
Quirurgica 5 3.33%
Cardiovascular 23 15.33%
Otras 14 9.33%

Causa Infecciosa

VU 28 18.6
NAC 12 8%
Necrobiosis Diabética 3 2%
EPOC 15 10%
Peritonitis 2 1.3%
Otras 6 4%
No aplica 84 56%

De la poblacion analizada, 118 casos (78.6%) presentan antecedentes de enfermedades

cronico degenerativas.

Se analiz6 como factor de riesgo la Estancia Intrahospitalaria previa, sin embargo la

mayoria de la poblacién, no conté con antecedente previo de hospitalizacion.

De la muestra total de pacientes el 82% (122) contaban con control médico.

Se demostro una frecuencia del 54.6% asociada a polifarmacia.




Analisis bivariado

De los pacientes desarrollaron delirium dentro del servicio de urgencias, el género

femenino presentd una tasa de prevalencia del 56.5% (86) en relacion con el género

masculino con un porcentaje del 43.5% (64). (Ver tabla No.4).

Tabla No. 4
Género de pacientes / Presencia de Delirium N=150
P=0.89
Variable Presencia de Delirium Total
SI No
Género de pacientes Femenino 22 (14.66%) 64 (42.66%) 86 (57.3%)
Masculino 17 (11.33%) 47(31.33%) 64 (42.7%)
Total 39 (26%) 111(74%) 150 (100%)

Del grupo etario en el cual hubo mayor frecuencia de delirium fue en edades de 85 afios

0 mas, con una P= menor a 0.001(ver grafico No. 2)

Grafico No. 2
Delirium y Grupo Etario
50
w 40
g
S
= 30 M Grupo de edad
2 20 H Delirium Si
o i Delirium No
Z 10
0 - N=150
60-64 65-74 75-84  mayor 85 P=0.001
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Se identific6 una mayor prevalencia de Delirium con el estado civil de pacientes

casados, reportandose una p significativa de 0.038 (Ver tabla No. 5)

Tabla No. 5 Estado civil y Delirium N=150
P=0.038
Presencia de Delirium Total
Sl No
Estado civil Casado 22 (14.66%) 72 (48%) 94 (62.6%)
Viudo 12 (8%) 14 (9.33%) 26 (17.3%)
Soltero 2 (1.3%) 6  (4%) 8 (5.3%)
Divorciado 0 (0%) 12 (8%) 12 (8%)
Union Libre 3 (2%) 7 (4.6%) 10 (6.6%)
Total 39  (26%) 111 (74%) 150 (100%)

De la muestra analizada, el motivo de ingreso a Urgencias mas frecuente fue por causa
infecciosa con un total de 63 casos (42%), desarrollandose por esta entidad Delirium en
un 18 % con un reporte total de 27 casos, con una p significativa de 0.004. Dentro de las
causas infecciosas comprendidas las 3 mas frecuentes fueron: Infeccion de vias

urinarias, Exacerbacién EPOC, Neumonia. (Ver Grafico No.3)
Grafico No.3  Motivo de Ingreso N=150 P=0.004

Causas de Delirium
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La frecuencia de infeccion de vias urinarias en pacientes con delirium fue reportada en

20 casos con una p significativa de 0 .001(Ver Tabla 6).

TablaNo.6  Tipo de Infeccion N=150 P=0.001
Tipo de infeccién
VU NAC Pie EPOC | Peritonitis | Otras | NA Total
Diabético

Presencia | SI 20 4 2(1.3%) 3(2%) 0 (0%) 1 9(6%) 39
de (13%) (2.6%) (0.6) (26%)
Delirium NO 8 8 1(0.66%) 12(8%) 2(1.33%) 5 75 (50%) 111

(5.3%) | (5.3%) (3.3) (74%)
Total 28(18.6%) | 12(8% 3(2%) | 15(10%) 2(1.3%) 6(4%) | 84(56%) 150

(100%)

De la poblacién analizada, 118 casos presentan antecedentes de enfermedades cronico

degenerativas, asociandose a delirium el 19.3%. De los cuales el 41.3% corresponde a

la presencia de dos o mas antecedentes de enfermedades crénicas. Como segunda

causa se encuentran las enfermedades cardiovasculares con una prevalencia del 20.5%.

Sin embargo no se obtuvieron resultados con una p significativa, la cual fue de 0.219

(Ver gréfica 4).
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GraficaNo. 4 Antecedente de Enfermedades crdnicas en pacientes con Delirium.

N=39
P=0.219

NA | [
Antecedentes de 3 o mas Cronicos [ [

Antecedentes de 2 o mas Cronicos
Otras
Reumatologicas

Neuropsiquiatricas
Osteoartropatias
Oncologicas

Ef. Pulmonares
ERC
Endocrinpatias |

Cardiovasculares ] ] ]

No se encontrd una relacion significativa entre la presencia de Delirium y el antecedente

de estancia intrahospitalaria previa.(Ver tabla No. 7).

Tabla No. 7
Estancia Intrahospitalaria en el ultimo mes /Delirium
N=150
P=0.223
Estancia Intrahospitalaria en Total
el ultimo mes
Si No
Presencia de Sl 18 (27%) 21 (14%) 39 (26%)
Delirium No 39 (26%) 72 (48%) 111(74%)
Total 57 (38%) 93 (62%) 150 (100%)

Del total de la muestra analizada, de los pacientes que desarrollaron Delirium solo el

17% no contaban con control médico previo.(Ver Tabla No.8)



Tabla No. 8 Control Médico

N=150 P=0.992
Presencia de Delirium Total
Sl No
Control Si 32 (21.3%) 91(60.6%) 123 (82%)
medico No 7 (4.6%) 20 (13.3%) 27(18%)
Total 39 (26%) 111(74%) 150 (100%)

Se asocio la frecuencia de delirium con el antecedente de polifarmacia con un porcentaje

del 26,8%. (Ver tabla 9).

Tabla No. 9 Antecedente de Polifarmacia
N=150 P=0.65
Presencia de Delirium Total
Sl No
Antecedente de Si 22(14.6%) 60 (40%) 82 (54.6%)
Polifarmacia No 17(11.3%) 51(34%) 68 (45.3)
Total 39 (26%) 111 (74%) 150 (100%)

De los farmacos precipitantes de Delirium se asocio al uso de antibiéticos, con una p
significativa de 0.006 Dentro de este de grupo de farmacos el empleo de Quinolonas
tuvo una frecuencia del 48.7% en pacientes que desarrollarlo Delirium con una p

significativa del 0.001. (Ver Gréfica No. 5)
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Grafica No. 5
Grupo antibiético asociado a Delirium

N=150
P=0.001
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se determind la frecuencia de Delirium e
identificacion de factores de riesgo en adultos mayores que ingresan al servicio de
urgencias en un hospital de 2do nivel de atencion, el cual se llevé a cabo en el Hospital

General Regional No. 20 del IMSS.

Al realizar el estudio bivariado de las distintas variables clinicas y socio demograficas
estudiadas, algunas de estas variables se demostré que si tuvieron valor estadistico
significativo, de las cuales concuerdan con la bibliografia publicada y en algunas otras

de las variables con discrepancia con la bibliografia publicada.

La frecuencia de Delirium en el HGR No. 20 del IMSS en el servicio de Urgencias fue del
26% lo cual se respalda con la bibliografia publicada en México reportada en
instituciones de salud publica por Centro Nacional de Excelencia Tecnol6gica en Salud

(CENETEC). 2

El género en el cual se encuentra mayor prevalencia de Delirium segun Fong y Clegg
es en el sexo masculino, sin embargo en el estudio realizado hubo una asociacion mayor
de delirium con el genéro femenino con una frecuencia del 56.4% con una p significativa

de 0.038. 1819

De las causas mas comunes reportadas en la bibliografia por Hatta y Saporito, el post
operatorio se encuentra como primera causa de delirium, como segunda causa mas

frecuente Cancer y en tercer lugar procesos infecciosos, en los resultados obtenidos de
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este estudio esto difiere, ya que la primera causa de de delirium fueron las infecciosas

con una frecuencia del 42% obteniendo una p significativa del 0.004.58

De las variables socio demograficas analizadas dentro de este estudio fue el empleo de
farmacos precipitantes, dentro de la bibliografia publicada por Catic y Agusti, se reporta
una frecuencia hasta del 39% de delirium, en nuestro estudio se encontré6 una

frecuencia de los casos que desarrollaron Delirium del 22%. 10-11

Dentro de los factores de riesgo modificables de Delirium, que se menciona en la
bibliografia por Fong, destaca el uso de polifarmacia. En este estudio se analiz6 esta
variable con una frecuencia del 14.6% en la muestra total, de los cuales el 56.41%
desarrollo Delirium, sin embargo este andlisis no demostré una p significativa siendo el

valor de esta 0.065.18

En la bibliografia reportada se menciona como factor de riesgo no modificable el
antecedente de comorbilidades multiples, dentro de este estudio esto concuerda con la
bibliografia publicada por Fong y Clegg, ya que hubo una frecuencia asociada a Delirium

del 30.07% aunque no se obtuvo una p signficativa.819

Limitantes del estudio:

Como se trato de un estudio de tipo restrospectivo no se encontré la totalidad de
variables que se habian planeado para la presente investigacion, por lo tanto pueden

existir variables de confusion que estén afectando los resultados.



Fortalezas del estudio:

Existe congruencia entre el disefio propuesto y la metodologia para la obtencion de

variables, asi como el empleo de pruebas estadisticas acordes al disefio del estudio.
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CONCLUSIONES

Con el presente estudio se logré demostrar una frecuencia de Delirium del 26% en
pacientes de 60 aflos o0 mas, ingresados en el servicio de Urgencias del Hospital

General Regional No. 20.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas los pacientes que desarrollaron Delirium

fueron del género femenino y de estado civil casados.

De los factores predisponentes analizados hubo una mayor prevalecia a presentar
delirium, aquellos pacientes que cursaron con procesos infecciosos, con mayor

frecuencia Infeccién de vias urinarias, demostrado con p significativa 0.004.

Otro de los factores precipitantes fue el uso de polifarmacia, sin embargo no se logro

demostrar una P significativa en el estudio realizado.

Se encontré una asociacion con Delirium al uso de antibiéticos como factor precipitante,
con una p significativa del 0.001 y con mayor frecuencia el uso de Quinolonas con una p

significativa 0.006.

La estancia intrahospiatalaria previa asi como el antecedente de control médico
considerada como factores precipitantes para Delirium, en este estudio realizado, no

obtuvo un valor estadistico significativo.

Como factor predisponte la edad fue una de las variables a analizar con una mayor

frecuencia en pacientes con edad de 65 afios y mas, con una p significativa de 0.001.



Las comorbilidades son consideradas como factores predisponentes, sin embargo en

este estudio no se encontro un valor estadistico significativo.

Sugerencias

Difundir los resultados de la presente investigacion.

Identificar los factores de riesgo de nuestra poblacion para asi prevenir de manera

oportuna el desarrollo de Delirium.

Establecer un protocolo de atencién, para prevenir el delirium en pacientes

hospitalizados en el servicio de Urgencias.
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ANEXO 1

Instrumento de Evaluacién Delirium

Escala CAM (Confusion Assessment Method)

1.- Comienzo agudo y curso fluctuante

¢,Ha observado un cambio agudo en el estado mental del paciente? Si/ No

2.- Alteraciéon de la atencién

¢ El paciente ¢ se distrae con facilidad y/o tiene dificultad para seguir una conversacién?

Si/ No

3.- Pensamiento desorganizado

¢ El paciente manifiesta ideas o conversaciones incoherentes o confunde a las personas

que le rodean? Si / No

4 .- Alteracion del nivel de conciencia

¢ Esta alterado el nivel de conciencia del paciente? Si/ No

Para el diagndstico de delirium son necesarios los dos primeros criterios y por lo menos

uno de los dos ultimos.



ANEXO 2
Encuesta sobre prevalencia de Delirium en adulto mayor No. De Folio

La informacién obtenida en esta encuesta es de caracter anénimo y de uso exclusivo para esta investigacion.

La encuesta consta de 11 preguntas de seleccion mdltiple, de las cuales debe elegirse sélo una opcién.

Nombre del paciente: Edad: Sexo:

Nss: Fecha de Ingreso:

1. Motivo de ingreso:

1.- Infecciosa 2.- Metabdlica 3.- Neurolégica 4.Trauma 5. Quirlrgica  6.Cardiovascular 7.-Otras
2. Causa Infecciosa identificada:

1. IVU 2. NAC 3. Necrobiosis Diabética 4.EPOC 5.Peritonitis 6.0tras 7.No aplica

3. Presenta Delirium 1. Si 2.No CAM: __ /4

4. Estado civil 1. Casado 2.Viudo 3. Soltero 4. Divorciado 5. Union Libre

5. Enfermedades crénicas:

1.-Cardiovasculares  2.- Endocrinopatias 3.-ERC  4.Enf. Puimonares  5.-Oncologicas
6.-Osteoartropatias 7.Neuropsiquiatricas  8.Reumatolégicas 9,0Otras

10. 2 Antecedentes de cronicos 11.3 0 mas antecedentes de cronicos 12. No aplica

6. Antecedente de Polifarmacia (Uso de 3 o0 més farmacos)1.- Si 2.- No

7. Medicamentos precipitantes de Delirium:

1.-Analgesicos 2.-Antibioticos 3.-Anticolinergicos 4.-Benzodiacepinas y/o Antipsicoticos 5.Antidepresivos
6. Empleo de 2 medicamentos precipitantes 7. Empleo de 3 medicamentos o mas precipitates 8.No aplica

8. Grupo de antibiotico empleado:

1.Quinolonas 2.Cefalosporinas 3. Aminoglucosidos 4. Macrolidos 5.0tros 6.No aplica

9. Control Médico:1. Si 2. No
Periodicidad de control 1.-Mensulmente 2.-Solo cuando se enferma 3.-Una vez al afio 4.No aplica

10. Estancia intrahospiatalaria en el ultimo mes: 1. Si 2. No
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