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RESUMEN

Titulo: Sedline con PSI menor de 40 es un factor de riesgo en cirugias de cabezay

cuello para presentar delirium postoperatorio en adultos mayores

Material y métodos: Se realiz6 un estudio correlacional, transversal, observacional
y descriptivo. Se incluyeron pacientes mayores de 60 afios, con administracion de
anestesia general balanceada con sevoflorano, desflurano o propofol en cirugias de
cabeza y cuello, con monitoreo Sed-Line. Un muestreo probabilistico se incluy6 a
96 pacientes. Se realiz6 evaluacion previa del estado cognitivo y posterior a la
cirugia a los 60 minutos y a las 24 horas con el Test CAM-ICU. Los datos se
registraron en la hoja de recoleccion de datos y posteriormente en el programa
SPSS. Se determino el riesgo de delirium con odds ratio y sus respectivos intervalos
de confianza del 95%.

Resultados: La edad media fue de 75.72+8.50 afios, las mujeres conformaron el
55.2%, la categoria ASA lll con el 77.1%, el uso de desflurano con el 42.7%, el
delirium preoperatorio se presento en el 7.3%, a los 60 minutos postoperatorios en
el 20.8%, a las 24 horas posoperatorias en el 22.9%. el PSI Sed-Line presento una
media de 41.55+8.25. Solamente fue factor de riesgo el PSi menor de 40 de delirium
a las 24 horas postoperatorias (OR 5.065, IC 95%=1.815-14.135).

Conclusiones: El PSi Sed-Line menor de 40 representa un riesgo 5 veces mayor
de delirium postoperatorio en pacientes adultos mayores sometidos a cirugia de

cabeza y cuello.

Palabras Clave: Delirium postoperatorio, PSI, Cirugia cabeza y cuello, adultos

mayores.



ABSTRACT

Title: Sedline with PSI less than 40 is a risk factor in head and neck surgeries for

postoperative delirium in older adults.

Material and methods: A correlational, cross-sectional, observational and
descriptive study was carried out. Patients over 60 years of age were included,
with administration of general anesthesia balanced with sevoflorane, desflurane or
propofol in head and neck surgeries, with Sed-Line monitoring. A probabilistic
sampling was included to 96 patients. Cognitive status was assessed before and
after surgery at 60 minutes and 24 hours with the CAM-ICU Test. Data were
recorded on the data collection sheet and subsequently in the SPSS program. The
risk of delirium was determined with odds ratio and their respective 95%

confidence intervals.

Results: Mean age was 75.72+8.50 years, women accounted for 55.2%, ASA llI
category with 77.1%, use of desflurane with 42.7%, preoperative delirium was
present in 7.3%, at 60 minutes postoperative in 20.8%, at 24 hours postoperative
in 22.9%, PSI Sed-Line presented a mean of 41.55+£8.25. Only PSi less than 40
was a risk factor for delirium at 24 hours postoperatively (OR 5.065, 95%
Cl=1.815-14.135).

Conclusions: Sed-Line PSi less than 40 represents a 5-fold increased risk of

postoperative delirium in older adult patients undergoing head and neck surgery.

Key words: Postoperative delirium, PSI, head and neck surgery, older adults.



MARCO TEORICO
Definicion y epidemiologia

La disfuncion cognitiva postoperatoria (DCPO), también llamada delirium
posoperatorio, es la alteracién de funciones cerebrales de inicio larvado y
progresivo que persiste en el tiempo y puede presentarse o agravarse después de
la cirugia 0 anestesia. Se caracteriza por un deterioro de la funcion intelectual, en
la inteligencia fluida, capacidad analitica, alteracion de la memoria a corto plazoy

alteraciones de la funcién ejecutiva. (1)

Segun la Asociacion Psiquiatrica Americana, el delirium postoperatorio, es el
sindrome organico que afecta principalmente al adulto mayor con o sin deterioro
previo de la funcidn cerebral que se desarrolla agudamente, fluctuante en el
tiempo. Se caracteriza por 3 factores; 1) alteraciones cognitivas en los procesos
de atencidn, orientacion, memoria y habilidad visuoespacial; 2) alteraciones del
pensamiento de orden superior reflejadas en el lenguaje, funciones ejecutivas y el
curso del pensamiento; 3) alteraciones circadianas del ciclo suefio-vigilia con

cambios de la actividad motora. (2)

El DCPO se asocia con mayor mortalidad, mayor estancia hospitalaria mayor
incremento en los costos de la salud, mayor frecuencia de hospitalizaciones y
disminucién de la independencia funcional. Tiene una incidencia de hasta un 20%
de la poblacién quirdrgica general y se incrementa a un 25-60% en los pacientes
ancianos. En pacientes quirurgicos se desarrolla durante los primeros 4 dias
postoperatorios con lucidez en la mafiana y maxima alteracion en la noche. Sin
embargo, el mayor pico de incidencia se presenta en los primeros 2 dias del

postoperatorio. (3)

Las principales cirugias que se han asociado a mayor incidencia de DCOP son la
cirugia cardiotoracica en un 26-52%, procedimientos ortopédicos de emergencia
principalmente cirugia de cadera en un 20-60%, la incidencia de la cirugia
neurolégica es alrededor del 21.4%. Cirugias de extraccion de catarata en un 8-
10%. (4)



Factores de riesgo

Los factores de riesgo predisponentes del paciente son: 1) Edad mayor de 60
afos; 2) Sexo masculino 3) Demencia u otra enfermedad cerebral; 4) Alteraciones
de la vision; 5) Enfermedad severa que altere las actividades de la vida diaria; 6)
Infecciones. 7) Historia de abuso de alcohol mayor a 10 afios; 8) Trastornos
metabdlicos tales como: sodio sérico <130 mmo/L o >150 mmol/L; Potasio <3
mmol/L o >6 mmol/L; 9) Trastornos glucémico tales como: Glucosa <60 mg/dl o
>300 mg/dl. Los factores de riesgo precipitantes se asocian al acto quirdrgico
siendo los principales: el uso de farmacos anticolinérgicos, uso de farmacos
anestésicos, hipoglucemia transoperatoria, encefalopatia metabdlica, respuesta al

estrés quirurgico, hipoxemia e hipotension. (5)

Fisiopatologia

La fisiopatologia del DCPO es multifactorial; siendo la mas aceptada por la
literatura mundial; la presencia de una disrupcion cortical de interacciones
neuronales, un desbalance entre la sintesis, liberacion e inactivacion de
neurotransmisores principalmente: el sistema dopaminérgico, el acido Gama-

Aminobutirico (GABA) y el sistema colinérgico. (6)

Caracterizandose por un exceso de dopamina el cual incrementa la excitabilidad

neuronal mientras hay deplecién de acetilcolina y GABA los cuales disminuyen la
excitabilidad neuronal. Siendo estos neurotransmisores reguladores de la funciéon
cognitiva y del estado del &nimo. Las estructuras cerebrales mas afectadas son el

talamo, la corteza prefrontal anterior y la corteza temporoparietal basilar mesial.
(7)

Otra causa se asocia a la disfuncion de la barrera hematoencefalica por
mediadores inflamatorios sistémicos como son factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), interleucina 1 (IL-1) e interferébn gama. Estos mediadores permiten el
reclutamiento de células inflamatorias en el intersticio cerebral. En el caso de la

perdida de la autorregulacion del flujo sanguineo cerebral asociada a hipotension,



hipoxemia o presencia de embolismo vascular, hay disminucion del metabolismo

oxidativo cerebral, con disminucion de la sintesis de neurotransmisores

principalmente la acetilcolina. Los agentes anestésicos y los farmacos

anticolinérgicos reducen la perfusion de la corteza frontal. (8)
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Fig. 1 Factores precipitantes y predisponentes del delirium postoperatorio.
Richards JB, Lerman J. Preoperative anxiety management, emergence delirium and
postoperative behavior. Anesthesiol Clin 2014;32:1-23.

La administracion de midazolam es el que mas se asocia a la alta incidencia de

Delirium postoperatorio, las teorias son principalmente que la sedacién profunda

se asocia a disfuncién cognitiva; es un agente GABAergico el cual se une a

receptores a-1-GABAa, y afecta el area preoptica ventrolateral del hipotalamo,

generando mayor efecto del sistema inhibidor del sistema nervioso central.

También las Benzodiacepinas se han asociado a una mayor disminucion del flujo

sanguineo cerebral. (9)



Cuadro clinico

Se presentan 4 tipos clinicos de delirium:

e Paciente hiperagitado: caracterizado por aumento de actividad del sistema
nervioso simpatico, aumento de alerta a los estimulos, errores de la
percepcidn, hiperactividad psicomotora, agresion fisica y verbal, con
presencia de alucinaciones. Se asocia a mejor pronostico. (10)

e Delirium hipoactivo: disminucion de respuesta a los estimulos, presencia de
alteracion cognitiva severa y mayor estancia hospitalaria. Se presenta en el
71% de los pacientes, (10)

e Mixtas: periodos fluctuantes de periodos de hiperagitacion y periodos
hipoactivos. (10)

e El delirio de emergencia es un cuadro de agitacion psicomotora, observada
en la recuperacion inmediata de la anestesia general que se resuelve en

minutos u horas. (10)

Monitorizacion y prevencién DCPO

El electroencefalograma (EEG) es el registro de la actividad bioeléctrica
(postsinaptica) de las neuronas que componen la capa de las células piramidales
del cortex cerebral. Los parametros que se evaltan son el tamafio de las ondas
amplitud medidas en microvoltio (v); la cantidad de ondas por unidad de tiempo o

frecuencia medida en Hertz (Hz). (11)

El sed-Line es un monitor de EEG y que se ha disefiado para uso intraoperatorio
la cual refleja la actividad eléctrica de la corteza frontal y prefrontal del cerebro;

evaluando parametros como: (12)

e Electromiografia: Mide la actividad muscular detectada con parametros del
0-100%. (12)
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e Indice del estado del paciente (PSi): Parametro procesado del EEG que se
relaciona con el efecto de los agentes anestésicos con parametros del 0-
100. (12)

e Tasa de supresion (SR): Mide cuanto se suprime la actividad eléctrica de la
corteza frontal y prefrontal del cerebro como porcentaje de tiempo, con
parametros del 0-100%. (12)

e Gréfico de asimetria: Muestra y cuantifica la diferencia de la actividad
cerebral del lado izquierdo y derecho usando una medicién por asimetria.
(12)

e Conjunto de densidad espectral: Utiliza colores para representar los niveles
de potencia del EEG entre 0-30 Hz. (12)

Bandas de frecuencia Formas de onda del EEG representativas
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Fig. 2: Conjunto de densidad espectral y bandas de ondas de frecuencia.
Lépez Herrero R, Sanchez Quirds B, Velasco Villanueva D. Electroencefalografia clinica para el
anestesiologo. Rev Elect Anestesiar 2021;13:1-10

Las ondas del electroencefalograma se agrupan en base a su frecuencia; si el
numero de ondas por segundo es de 1-4 Hz es ritmo delta, si es de 4-8 Hz es
theta, de 8-12 Hz alfa, de 13-30 Hz beta y 30-80 Hz gama. La anestesia guiada

por monitoreo de la profundidad anestésica como el Sed-Line se asocia a una
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reduccién de riesgo del DCPO comparado con la medicion de concentracion de

anestésicos volatiles al final de la espiracion. (13)

El uso del PSi facilita la titulacion de los farmacos anestésicos logrando disminuir
de un 11-27% la dosis de los anestésicos. Los objetivos de sedacion del PSi
dentro del intraoperatorio son valores de: a) Estado hipnético ligero 100-50; b)
Anestesia general de 50-25; c) Estado hipnético profundo 0-25. Sin embargo, se
ha encontrado que el monitoreo de la profundidad anestésica con valores del PSi
por debajo de 40 en el paciente adulto mayor en el 20% de ellos presentaran
DCPO. (14)

Guidelines for the PSI Values

Yellow
100
Light hypnotic state outside the
optimal range for general
75 anaesthesia; may signal emer-
gence

Green

Optimal range of
sedation/anaesthesia levels
(PSI values between 25 and 50)

Violet

Deep anaesthetic state outside the
optimal range; signals potential for
burst suppression and level delayed emergence and recovery
detected from anaesthesia (PSI values <25)

Blue shading indicates presence of

Fig.: 3 Guia para valores del PSi

Garcia-Colmenero IG, Zorrilla-Mendoza JG, Vega-Anzures LA, Garcia-Najera O.
Electroencefalografia para el anestesiologo, consideraciones clinicas. Rev Mex
Anestesiol 2018;41(Supl 1):s39-s43.

Sin embargo, se ha encontrado que el monitoreo de la profundidad anestésica con
valores del PSi por debajo de 40 en el paciente adulto mayor en el 20% de ellos
presentaran DCPO. (15)
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La Sociedad Europea de Anestesiologia (ESA) sugiere en sus guias que para la
prevencion del DCPO la Dexmedemetomidina debe ser usada para disminuir su
incidencia. Los efectos protectores de la Dexmedemetomidina se teorizan que son
por que produce MCP-1 que es un liposacarido estimulado por los astrocitos el
cual tiene beneficios de atenuar la respuesta neuroinflamatoria reduciendo
incidencia de delirium, la otra hipétesis es que incrementa el contenido
GABAergico y mitiga la apoptosis de las células cerebrales en la region del
hipocampo. Otra propiedad protectora del uso de Dexmedemetomidina es la
disminucién de citocinas proinflamatorias principalmente la IL-6 dentro de la
circulacion sanguinea; otra proteccién es la de un mejor control del estado
hemodinamico previniendo las hipotensiones y cuadros de hipoxia perioperatoria.
(16)

Herramientas diagnoésticas del DCPO.

Test Confussion Assesstment Method (CAM): Disefiado por Inouye y col. En 1990
para detectar delirium en la poblacidn geriatrica. Su aplicacion toma 5 minutos. El
paciente no debe contar con algun tipo de sedacion y esta basado en los criterios
de Diagnostic and Statistical Manual for Mental Disorders Third Edition Revised
(DSM-IIIR). EI CAM evalua la presencia, severidad y fluctuaciones de las 9
caracteristicas del Delirium que son 1) Inicio Agudo y curso fluctuante; 2)
Inatencion; 3) Pensamiento desorganizado; 4) Alteraciones del nivel de
conciencia; 5) Desorientacion; 6) Dafio a la memoria; 7) Alteraciones perceptivas;

8) Agitacion o retraso psicomotor; 9) Alteraciones del ciclo suefo-vigilia. (17).

Los 4 puntos cardinales para el diagndéstico del DCPO con la prueba CAM son
delirium de inicio agudo y fluctuante, inatencién, pensamientos desorganizados y
alteracion del nivel de consciencia. Con una sensibilidad del 94-100% y
especificidad del 90-95%; Valor predictivo positivo del 91-94% y un valor predictivo
negativo del 90-100%. EI mejor tamizaje para el diagndstico de DCPO en
pacientes adultos hospitalizados es la Confussion Assesstment Method (CAM); sin

embargo, The Confussion Assesstment Method for the Intensive Care Unit (CAM-

13



ICU) ha mostrado una excelente sensibilidad del 100%, especificidad del 98%; un

valor predictivo positivo del 92% y un valor predictivo negativo del 100%. (18)

El CAM-ICU define al DCPO por las siguientes caracteristicas 1) cambios agudos
o fluctuaciones del estado mental; 2) inatencion; 3) Pensamiento desorganizado;
4) Nivel alterado de Consciencia. El proceso de evaluacién divide en 2 pasos; el
primero es evaluar el nivel de consciencia a través de la escala RASS (Richmond
Agitation-Sedation Scale) y el segundo paso es evaluar el estado de consciencia a
través del test CAM-ICU. (19)

Técnicas anestésicas y DCPO

Hasta el momento no se ha encontrado cual es la mejor técnica anestésica en
pacientes mayores de 65 afos, para disminuir la incidencia de delirium
postoperatorio. En el caso de la anestesia combinada (neuroaxial mas anestesia
general) se asocia la disminucion de Delirium postoperatorio ya que la anestesia
neuroaxial reduce la exposicion del halogenado, otro beneficio de la anestesia
neuroaxial es la disminucion de opiaceos, mejor control de respuesta simpatica y

mejor control del dolor los cuales se asocian al delirium postoperatorio. (20)

El uso de sevoflorano se ha optado en diversas cirugias por ser el mejor farmaco
anestésico en preservar la funcion mental durante el periodo postoperatorio
inmediato. La mayor duracién de vida media del propofol vs el sevoflorano
explicaria la diferencia de incidencia y duracién del delirium postoperatorio.
También el sevoflorano se ha asociado a dafo cerebral principalmente por
neurotoxicidad ya que puede inducir apoptosis de neuronas e incremento de
proteina B-amiloide, siendo estos cambios similares a enfermedades como el
Alzheimer. (21)

Se realizo un estudio en Japdn durante el afio 2016-2019 en pacientes mayores
de 65 afios, el cual requirieron manejos quirdrgicos usando anestesia inhalatoria y
anestesia total intravenosa, con un total de 589,060 recibieron anestesia
inhalatoria y 149,540 pacientes anestesia total endovenosa con los siguientes

resultados, presentado delirium postoperatorio 32,912 (7%) pacientes de los que

14



tuvieron anestesia endovenosa y 10,269 (7.2%) presentaron delirium de los que
recibieron anestesia total endovenosa. Encontrando que no hay disminucién de

delirium postoperatoria entre los diferentes tipos de anestesia. (22)

Pacientes operados de cirugia cardiaca revelan que la anestesia volatil provee
mejor proteccion cerebral que la anestesia total endovenosa (TIVA); ya que la
anestesia volatil reduce los niveles de biomarcadores de dafo cerebral y la
incidencia de disfuncién cognitiva. De 698 pacientes operados de cirugia valvular;
63 pacientes de 337 (18.7%) presentaron delirium postoperatorio con uso de
anestesia volatil mientras que 76 pacientes de 339 (22.4%) presentaron delirium
postoperatorio con uso de anestesia total endovenosa. Sin embargo, en otro
estudio de cirugias de reemplazo valvular cardiaco en pacientes el cual se uso
sevoflorano vs propofol en TIVA; con resultados en su estudio que en estos
pacientes no hay diferencia de incidencia en delirium postoperatorio en los 3 dias

posteriores a la cirugia. (23)
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JUSTIFICACION

Durante las ultimas décadas se ha visto un incremento en la esperanza de vida en
la poblacion mexicana; actualmente la esperanza de vida de los hombres es
alrededor de los 72 afios mientras que las mujeres son alrededor de los 78 afos
segun la INEGI en la encuesta del 2019. Se estima que el 36% de las cirugias en
México se realizan en pacientes con edades mayores a 60 afios. Siendo estos
pacientes tienen 4 veces mas probabilidad de someterse a un procedimiento

quirdrgico.

Durante el perioperatorio del paciente adulto mayor, una de las principales
complicaciones que puede presentar es la DCPO. EI DCPO se ha asociado a
aumento de la mortalidad, aumento de complicaciones postquirdrgicas, aumento

de la estancia hospitalaria y la disminucién de la independencia funcional.

Actualmente el DCPO se diagnostica en un 13% de pacientes durante su
hospitalizacion, sin embargo, en el 25-60% de pacientes mayores de 60 afios que

presentan intervencion quirdrgica padeceran de delirium postoperatorio.

Dentro de nuestra institucion, las intervenciones de cabeza y cuello en adultos
mayores tienen una incidencia de 10%; sin embargo, la valoracién del estado
cognitivo previo y posterior a la intervencion quirdrgica no se realiza de forma
ordinaria, motivo por el cual se ha infradiagnosticado el delirium postoperatorio del

adulto mayor.

De acuerdo a la literatura, el monitoreo de la profundidad anestésica es una
herramienta que nos puede guiar para disminuir la incidencia del DCPO, siendo el
uso del Sed-Line con valores de PSi de 40-50 dentro del transoperatorio uno de

los factores mas importantes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dada la alta incidencia de DCPO en el adulto mayor establecida por la literatura
internacional, es importante minimizar los factores asociados que lo

desencadenen.

La monitorizacion de la profundidad anestésica con el Sed-Line es una
herramienta que nos evalUa la actividad cerebral bajo el efecto de los diversos

anestésicos empleados durante el acto quirdrgico.

Los rangos de valores de PSi son una guia para establecer el grado de
profundidad anestésica. varian acorde al grupo etario, siendo mas susceptible el
grupo de los adultos mayores y predisponiéndoles a un riesgo mayor de presentar
DCOP.

En nuestra institucion ha aumentado el nimero de procedimientos de cabezay
cuello en adultos mayores, actualmente se cuenta en el area de quirdfano el

monitor Sed-Line el cual se ocupa para medir la profundidad anestésica.
PREGUNTA:

¢El monitoreo de la profundidad anestésica con Sed-Line con valores del PSi
menores de 40 en procedimientos de cabezay cuello es un factor de riesgo

de delirium postoperatorio en adultos mayores?
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OBJETIVOS

Objetivo primario

Determinar si el monitoreo de la profundidad anestésica con Sed-Line con valores
de PSi menores de 40 en procedimiento de cabeza y cuello es un factor de riesgo
para presentar delirium postoperatorio en adultos mayores mediante la utilizacion
del test CAM-ICU en la UMAE Hospital de Especialidad “Dr. Antonio Fraga

Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS.

Objetivo secundario

e Determinar si algun agente anestésico como son sevoflorano, desflurano o
propofol, tienen mayor riesgo a presentar delirium postoperatorio en adultos

mayores.
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El monitoreo de la profundidad anestésica con Sed-Line con valores de PSi
mayores de 40 en cirugias de cabeza y cuello en adultos mayores disminuye el
riesgo del delirium postoperatorio en la UMAE Hospital de Especialidad “Dr.

Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS.

Hip6tesis Nula:
El monitoreo de la profundidad anestésica con Sed-Line con valores de Psi
menores de 40 en cirugias de cabeza y cuello en adultos mayores no aumenta el

riesgo de delirium postoperatorio en la UMAE Hospital de Especialidad “Dr.

Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE INVESTIGACION: Estudio correlacional. Prospectivo.
TIPO DE DISENO:

Por la intervencion del investigador: Observacional.

De acuerdo a los hechos: Descriptivo.

De acuerdo al tiempo que se estudia: Transversal.

Lugar de estudio:

Quirofanos de la UMAE Hospital de Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret”
CMN La Raza. Seris 46, La Raza, Azcapotzalco, 02990, Ciudad de México.

Universo de trabajo:

Hombres y mujeres derecho habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
mayores de 60 afios que sean sometidos a cirugias de cabeza y cuello utilizando
monitorizacion de la profundidad anestésica con uso del Sed-Line durante el
procedimiento quirdargico dentro del tiempo comprendido del afio 2023 entre los
meses marzo Yy abril; siendo evaluados el estado mental cognitivo 24 horas previo
al procedimiento quirdrgico y 60 minutos posterior a la emersion con reevaluacion
en las primeras 24 horas con el Test CAM-ICU para la deteccion de delirium
postoperatorio en la UMAE Hospital de Especialidad “Dr. Antonio Fraga Mouret”

Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS.
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Calculo del tamafo muestral:

Se cuentan con datos estadisticos de estudios previos en relacion a 412 pacientes
en el cual se evallo la profundidad anestésica con pardmetros de PSi con valores
de 40-60 durante procedimiento quirargico en el cual el 20% de estos pacientes

presento delirium postoperatorio

Usando la siguiente formula y despejandola.

_ N X Z* xp x(1—-q)
T e2x(N—1)+ z2XpXq

n

e n=tamafo de muestra buscado.

e N= Tamafio de poblacion o universo.

e Z=Parametro estadistico que depende del nivel de confianza (NC).
e e= Error de estimacion maximo aceptado.

e p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito).

e (= (1-p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

Se determino que se debe incluir a 96 pacientes en este estudio con un nivel de

confianza del 95% y un error de estimacion maximo acertado de 7%.
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 60 afos.

e Pacientes de ambos géneros.

e Pacientes derecho-habientes al Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Pacientes que acepten participar en el protocolo.

e Pacientes que firmen hoja de consentimiento informado.

e Pacientes que recibieron anestesia general balanceada con sevoflorano,
desflurano o propofol en cirugias de cabeza y cuello.

e Pacientes los cuales se realiz6 Test CAM-ICU 24 horas previo al
procedimiento quirdrgico y 60 minutos tras la emersion con revaloracion a
las 24 horas.

e Pacientes el cual se coloco monitoreo Sed-Line en procedimientos de
cabeza y cuello en la UMAE Hospital de Especialidad “Dr. Antonio Fraga

Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS.

Criterios de exclusion:

e Pacientes en el cual la comunicacion es inefectiva. (No hablar el idioma
espariol, Discapacidad del habla, visual y auditiva)

e Pacientes incapaces recibir 6rdenes simples antes o después de la cirugia.

e Pacientes con diagnésticos de demencia o alguna enfermedad con
deterioro neurocognitivo previo al procedimiento quirdrgico.

e Pacientes con sedacion mayor a RASS -3.

e Paciente con ASA IV, V o VL.

Criterios de eliminacion:

e Pacientes menores de 60 afios

e Pacientes ingresados a la unidad de cuidados intensivos
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e Pacientes que se dieron de alta hospitalaria dentro de las primeras 12 horas
postoperatorias.

e Pacientes en el cual no se usé monitoreo de la profundidad anestésica con
Sed-Line durante su procedimiento quirdrgico

e Pacientes los cuales hayan fallecido durante o posteriormente al

procedimiento quirurgico.

DESCRIPCION GENERAL

Se trata de un protocolo que se presentara al comité local de investigacion de la
UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico
Nacional “La Raza” IMSS.

Una vez obtenida la autorizacion del comité de investigacion se procedera a la
recoleccion de datos. Se verificaran a los pacientes mayores de 60 afios
programados para procedimientos de cabezay cuello en la UMAE Hospital de

Especialidad “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS.

24 horas previo al procedimiento quirdrgico se realizara valoracion del estado
cognitivo con el Test CAM-ICU, posteriormente tras la intervencion quirdrgica se
realizara nuevamente el test CAM- ICU dentro las primeros 60 minutos y
revaloracion a las 24 horas para deteccion de delirium postoperatorio. Durante la
intervencion quirdrgica el paciente serd monitorizado con el Sed-Line desde su
ingreso hasta su salida de quirdfano, reportando cada 5 minutos los valores de Psi

durante todo el procedimiento.

Se registraran los datos en una hoja de recoleccidén que posteriormente se
capturaran en una base de datos SPSS, correlacionando los valores de Psi con la
de delirium postoperatorio establecida por el Test CAM-ICU en pacientes adultos

mayores.
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Al finalizar la tesis se presentara ante la comitiva del departamento de ensefianza
para su presentacion y valoracion por los médicos del servicio de Anestesiologia

de la UMAE Hospital de Especialidad “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico
Nacional “La Raza” IMSS.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable dependiente

Variable | Definicion Definicion | Clasificacion Escala de Indicador
conceptual | operacional medicion
TEST Método Se Cuantitativa Criterio 1: La presencia
CAM para la registrara la discreta comienzo de los
ICU evaluacion | respuesta agudo criterios 1y 2
de la obtenida y Criterio 2: | confirmatoria
confusion | posteriorme inatencion s mas la
enla nte se (apoyado confirmacion
unidad de | clasificara del examen | de cualquier
cuidados | de acuerdo para la parametro del
intensivos. ala evaluacion | criterio3y4
Evalta la respuesta de la confirman la
funcién obtenida, atencion presencia de
cognitiva | cada uno de auditiva/ Delirium
evaluando | los rubros visual)
4 criterios, otorga un Criterio 3:
resolviend | valor dentro pensamient
o eltesten del 0
menos de | cuestionario desorganiza
5 minutos. , aquellos do
con la Criterio 4:
presencia nivel de
de los consciencia
criterios 1y alterado
2 mas
cualquier
criterio del 3
o4
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confirmaran

delirium.
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PSI
Sed-
Line

Monitoriza
la actividad
eléctrica
de ambos
lados del
cerebro en
respuesta
ala
sedacién o
anestesia
y
determina
el valor de
PSI (indice
del estado
del
paciente)
como
medida de
profundida
d

anestésica

Se colocara
el monitor
sed-Line en
la regiéon
frontal del
paciente
gue se
sometera a
procedimien
tos
quirargicos
con valores
del PSI
dentro del
transoperat
orio en
valores de
40-50.

Cuantitativa

continua

Escala de
PSI entre O-
100

Valores de
PSI 100-50
estados de
sedacion
ligera
Valores de
PSI 50-25
rangos
Optimos para
procedimient
0s quirurgicos
Valores de
PSI menores
de 25
sedacion
profunda con
supresion

cortical
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Variables independientes

Variable Definicion Definicion Clasificacion | Escala Indicador
conceptual operacional de
medicion
Adultos Se interrogara | Cuantitativa | Razon Edad en afios
mayores la edad en discreta
anos del
paciente y se
confirmara
Paciente de mediante la
edad mayor a | solicitud a él
60 afos de algun
documento
oficial (INE,
acta de
nacimiento,
CURP, NSS)
Cirugiade |Esla cualitativa nominal | Cirugia de
cabezay operacion cabezay
cuello instrumental, cuello.
total o parcial, | Pacientes
de lesiones programados
causadas por | de forma

enfermedades
oncoldgicas,
benignas o
malignas en
el é&rea de
cabezay

cuello.

electiva para
procedimientos
de cabezay

cuello
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Agente Medicamento | El agente Cualitativa Nominal | 1.- Desflurano
anestésico | o sustancia anestésico 2.-Sevoflorane
gue causan sera 3.- Propofol
perdida de la | determinado
consciencia por el
de forma anestesiologo
temporal tratante
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Variable | Definicion Definiciéon Clasificacion | Escala Indicador
conceptual Operacional de
medicion
Edad Se Cuantitativa | Razon Edad en afios
interrogara la | discreta
edad en afios
Tiempo del paciente y

transcurrido en
afos desde el
nacimiento hasta
el momento de la

encuesta.

se confirmara
mediante la
solicitud a él
de algun
documento
oficial (INE,
acta de
nacimiento,
CURP, NSS)
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Genero Se cualitativa Nominal 1. Masculino
observaran 2. Femenino
o los caracteres
Caracteristicas
L sexuales
fisiologicas y .
secundarios
sexuales _
o del paciente
primarias y o
) al inicio del
secundarias con | _
interrogatorio,
las que nacen
) y de ser
mujeres y _
necesario, se
hombres L
solicitara
confirmacién
con
ASA Sistema de Cualitativa Nominal | 1. Clase |
clasificacion que 2. Clase
utiliza la 3. Clase llI
American Society 4. Clase IV
of 5. Clase V

Anesthesiologists
(ASA) para
estimar el riesgo
gue plantea la
anestesia para
los distintos
estados del
paciente, los
cuales estan
distribuidas en 5

clases (I, II, llI, IV
yV)

Determinado
durante la
evaluacion
preanestésica
registrada en
nota de
expediente

clinico
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se utilizara el SPSS version 22 (IBM, North Castle, NY,
EE. UU.) Para todos los andlisis estadisticos, calculando la estadistica descriptiva

como media, moda, medina y rango.

Se verificara a los pacientes programados para procedimientos quirdrgicos
mayores de 60 afios de la UMAE CMN la Raza, y un dia antes se realizara
valoracién del estado cognitivo mediante el Test CAM-ICU, se monitorizara la
profundidad anestésica y se hara posteriormente a las 24 horas el Test CAM-ICU
y se obtendran los datos realizara la revision de la informacion capturada en la base
de datos de Excel para identificar aquellas pacientes que cuenten con criterios de
eliminacion. Se categorizaran las variables necesarias para el analisis de los datos
para el correcto cumplimiento de los objetivos del protocolo. Los datos se
presentaran como odds ratios (OR) con intervalos de confianza (IC) del 95%. Un

valor de p <0.05 se considerara estadisticamente significativo.

ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto el procedimiento esta de acuerdo con las normas éticas, el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
y con la declaracion del Helsinki de 1975 enmendada en 1989 y codigos y normas
Internacionales vigentes de las buenas practicas de la investigacion clinica. Asi
mismo, el investigador principal se apegara a las normas y reglamentos

institucionales y a los de la Ley General de Salud. (25)

Esta investigacion se considera como de riesgo mayor al minimo.

Se ha tomado el cuidado, seguridad y bienestar de los pacientes que se respetaran
cabalmente los principios contenidos en él, la Declaracién de Helsinki, la enmienda
de Tokio, Cbédigo de Nuaremberg, el informe de Belmont, y en el Cddigo de

Reglamentos Federales de Estados Unidos.
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Se respetaran en todo momento los acuerdos y las normas éticas referentes a

investigacion en seres humanos de acuerdo a lo descrito en la Ley General de

Salud, la declaracion de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, los c6digos y normas

internacionales vigentes para las buenas practicas en la investigacién clinica y lo

recomendado por la Coordinacion Nacional de Investigacidbn en el Instituto

Mexicano del Seguro Social. (24)

Ley general de salud en materia de investigacion para la salud: en base a lo descrito

en los articulos namero 13, 13, 15, 16, 18, 19, 20, 21 y 22 de este reglamento.

Ley general de salud en materia de investigacion para la salud: articulo 100-103- la

investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases

I: Deberad 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 médica;

ll. Podré realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no

pueda obtenerse por otro método idéneo;

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

expone a riesgos ni dafnos innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto
en quien se realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de
incapacidad legal de aquél, una vez enterado de los objetivos de la
experimentacion y de las posibles consecuencias positivas 0 negativas para

su salud;

V. Sdlo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones
médicas que actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias

competentes.
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En cuanto al articulo 17 del reglamento de la ley general de salud en materia para
la investigacion para la salud: se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algdn dafio como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento esta

investigacion se clasifica

e Investigacién con riesgo minimo: estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exadmenes fisicos

o0 psicolégicos de diagndsticos o tratamientos rutinarios.
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RECURSOS

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos con experiencia:

e Investigador principal y asesor metodolégico y clinico:
e Investigador asociado: Médico residente de Anestesiologia: Dr. Ramiro

Suarez Hernandez

Recursos materiales:

e Expediente clinico

e Hojas para la recopilacion de datos

e Lapices

e Equipo de computo (Word, Excel y SPSS-20)
e Impresora

e Memoria USB

e Librosy revistas

Infraestructura: UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
CMN La Raza., IMSS

Recursos financieros: A cargo del investigador responsable.

Factibilidad

Es un estudio de investigacion factible, ya que se cuenta con los recursos humanos,
materiales, fisicos y acceso a la informaciébn necesarios para su realizacion;
mediante la cual se pretende dotar de herramientas suficientes para el
abastecimiento de recursos, dotacidbn de insumos y equipos para la mejora
constante de la atencibn médica y la calidad de los servicios en el area de
Anestesiologia de la UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
CMN La Raza., IMSS.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad Descripcion de la Tiempo en meses del afio 2023
actividad
Enero Febrero Marzo Abril mayo Junio
A FASE DE
PLANEACION
1 Busqueda de
Bibliografia
2 Redaccion del
Proyecto
3 Revision del Proyecto
4 Presentacion al
Hospital
B FASE DE
EJECUCION
1 Recoleccion de datos
2 Organizacion y
tabulacion
3 Andlisis e
interpretacion
C FASE DE
COMUNICACION
1 Redaccion e informe
final
2 Aprobacion del
informe final
3 Impresién del informe
final
Planeado realizado
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RESULTADOS

La edad presentd una media de 75.72+8.50 afios, con un minimo de 61 afios y un
maximo de 92 afios. El género predominante fue el femenino representando el
55.2% (n=53), mientras que el masculino representé el 44.8% (n=43). La categoria
ASA predominante fue Ill representando el 77.1% (n=74), mientras que la categoria
Il represent6 el 22.9% (n=22).

El agente anestésico mas frecuente fue desflurano con el 42.7% (n=41), seguido de

sevoflorane con el 40.6% (n=39), y finalmente propofol con el 16.7% (n=16).

El delirium en el preoperatorio tuvo una prevalencia del 7.3%. El delirium a los 60
minutos del postoperatorio tuvo una prevalencia del 20.8%. El delirium a las 24

horas del postoperatorio tuvo una prevalencia del 22.9%.

El PSI Sed-Line presenté una media de 41.55+8.25, con un minimo de 23 y un

maximo de 58.

Las variables estudiadas no mostraron diferencia entre el grupo de pacientes con

delirium y los pacientes sin delirium a los 60 minutos del postoperatorio (p>0.05).

Solamente el PSI mostré un valor menor para los pacientes con delirium a las 24
horas (35.64+8.50 vs 43.31+7.36) que fue altamente significativo (p<0.0001).

De los pacientes que presentaron delirium a los 60 minutos, el 29.7% (n=11)
tuvieron un PSI menor de 40; sin embargo, la diferencia no fue significativa
(p=0.089). EI PSI menor de 40 se mostré como factor de riesgo no significativo (OR
2.350, IC 95%=0.864-6.391).
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De los pacientes que presentaron delirium a las 24 horas, el 40.5% (n=15) tuvieron
un PSI menor de 40; la diferencia fue significativa (p=0.001). El PSI menor de 40 se
mostré como factor de riesgo significativo (OR 5.065, IC 95%=1.815-14.135).

Cuadro 1: Estadisticos descriptivos de la edad de los pacientes en estudio

Desviacion
N Minimo  Maximo Media i
estandar
Edad 96 61 92 75.72 8.505

100

EDAD
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Cuadro 2: Distribucion del género de los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Femenino 53 55.2%
Masculino 43 44 .8%
Total 96 100.0%

Masculino
44.80%

Femenino
55.20%

38



Cuadro 3: Distribucién del estado fisico ASA de los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Il 22 22.9%
I 74 77.1%
Total 96 100.0%

Il
22.90%
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Cuadro 4: Distribucion del agente anestésico utilizado en los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Desflurano 41 42.7%
Propofol 16 16.7%
Sevoflorane 39 40.6%
Total 96 100.0%

Sevoflorane

40.60% Desflurano

42.70%

Propofol
16.70%
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Cuadro 5: Distribucion de la presencia de delirium en el preoperatorio en los
pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Con delirium 7 7.3%
Sin delirium 89 92.7%
Total 96 100.0%

Con delirium
7.30%

Sin delirium
92.70%
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Cuadro 6: Distribucion de la presencia de deliium a los 60 minutos del
postoperatorio en los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Con delirium 20 20.8%
Sin delirium 76 79.2%
Total 96 100.0%

Con delirium
20.80%

Sin delirium
79.20%
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Cuadro 7: Distribucion de la presencia de delirium a las 24 horas del postoperatorio
en los pacientes en estudio

Frecuencia Porcentaje
Con delirium 22 22.9%
Sin delirium 74 77.1%
Total 96 100.0%

Con delirium
22.90%

Sin delirium
77.10%
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Cuadro 8: Estadisticos descriptivos del PSi de los pacientes en estudio

Desviacion
N Minimo Maximo Media
estandar
PSi 96 23 58 41.55 8.259

70

60

50

40

30

20

10

PSI
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Cuadro 9: Asociacion de variables con delirium a los 60 minutos

Delirium a 60 minutos

Con delirium Sin delirium
Frecuencia Porcentaje Frecuencia/Porcentaje
Valor p
MediatDE MediatDE
Edad 75.35+8.67 75.82+8.51 0.8297
Femenino 12 60.0% 41 53.9%
Género _ 0.628*
Masculino 8 40.0% 35 46.1%
Il 5 25.0% 17 22.4%
ASA 0.803*
I 15 75.0% 59 77.6%
Desflurano 9 45.0% 32 42.1% 0.816*
Agente
. Propofol 3 15.0% 13 17.1% 0.822*
anestésico
Sevoflorane 8 40.0% 31 40.8% 0.949*
PSI 39.75+7.99 42.03+8.31 0.2757

TPrueba T de Student
* Prueba chi cuadrada
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Cuadro 10: Asociacion de variables con delirium a las 24 horas

Delirium a 24 horas

Con delirium Sin delirium
Frecuencia Porcentaje Frecuencia/Porcentaje
Valor p
MediatDE MediatDE
Edad 74.45+9.05 76.09+8.36 0.4307
Femenino 11 50.0% 42 56.8%
Género 0.576*
Masculino 11 50.0% 32 43.2%
Il 7 31.8% 15 20.3%
ASA 0.258*
I 15 68.2% 59 79.7%
Desflurano 31.8% 34 45.9% 0.240*
Agente
. Propofol 4 18.2% 12 16.2% 0.828*
anestésico
Sevoflorane 11 50.0% 28 37.8% 0.308*
PSI 35.64+8.50 43.31+7.36 <0.0001f

TPrueba T de Student
* Prueba chi cuadrada
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Cuadro 11: Tabla tetracérica de PSi menor de 40 * delirium a los 60 minutos

PSI menor de 40
Si No Total
FrecuenciaPorcentaje FrecuenciaPorcentaje FrecuenciaPorcentaje

Con delirium a los 60

_ 11 29.7% 9 15.3% 20 20.8%
minutos
Sin delirium a los 60
_ 26 70.3% 50 84.7% 76 79.2%
minutos
Total 37 100.0% 59 100.0% 96 100.0%

Cuadro 12: Tabla tetracérica de PSi menor de 40 * delirium a las 24 horas

PSI menor de 40
Si No Total

FrecuenciaPorcentaje FrecuenciaPorcentaje FrecuenciaPorcentaje

Con delirium a las 24

15 40.5% 7 11.9% 22 22.9%
horas
Sin delirium a las 24
22 59.5% 52 88.1% 74 77.1%
horas
Total 37 100.0% 59 100.0% 96 100.0%
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DISCUSION

Posterior al analisis de los resultados obtenidos, se hall6 que la Unica variable
asociada al desarrollo de delirium postoperatorio fue el PSi el cual fue
significativamente menor en pacientes con delirium a las 24 horas (p<0.0001) con
una media de 35.64+8.50 vs 43.31+7.36. A pesar que en el presente estudio no fue
posible hallar asociacion del desarrollo de delirium a los 60 minutos y a las 24 horas
con el anestésico utilizado, se ha descrito que los anestésicos generales inhalados
son altamente liposolubles y de baja afinidad, por lo que acceden rapidamente al
cerebro en altas concentraciones. Ademas, actian sobre muchos receptores,
canales i6nicos (como los receptores de N-metil-D-aspartato y los receptores de
acido -aminobutirico tipo A), sistemas de segundos mensajeros, enzimas e incluso
componentes del citoesqueleto. A nivel del organismo, afectan no solo la conciencia,
sino también la hemodinamica, el equilibrio térmico, el control ventilatorio v,
posiblemente, la funcidon inmunitaria. Por lo tanto, no es irrazonable esperar que
estos medicamentos puedan tener efectos nocivos sobre la funcidn cerebral. (27)
Por otra parte, también el uso de propofol ha sido asociado al desarrollo de delirium
y que un mecanismo a través del cual el propofol puede precipitar el delirium es
mediante el bloqueo de los receptores muscarinicos de acetilcolina (NAChR). Esta
bien establecido que los farmacos que bloquean los mAChR, los denominados
farmacos anticolinérgicos, pueden precipitar el delirium. De hecho, se estima que
aproximadamente el 12-39% de todos los casos de delirio pueden atribuirse a los
medicamentos anticolinérgicos. (28)

A pesar de que ha sido demostrado que el PSi mayor de 40 se asocia a delirium
postoperatorio, existen estudios que han reportado lo contrario, Sun et al. por medio
de un metaanalisis que utilizé el modelo de efectos aleatorios revelé que la
anestesia guiada por EEG no tuvo un efecto estadisticamente significativo sobre el
riesgo de delirium postoperatorio. El riesgo relativo agrupado para delirium
postoperatorio de 5 estudios (grupo monitoreado por EEG versus grupo control) fue
0.79 (IC 95 %, 0.60-1.05; 1> = 73 %). (33)
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Esta hipétesis se ve apoyada por el estudio de Jildenstal et al. quien mostré que al
apuntar a valores de BIS de 40 a 60, las dosis de agentes hipnéticos disminuyen
entre un 11y un 27 %. (35)
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CONCLUSIONES

Los valores menores de 40 de PSi valorados con Sed-Line se muestran como riesgo
significativo para el desarrollo de delirium postoperatorio en la UMAE Hospital de

Especialidad “Dr. Antonio Fraga Mouret” Centro Médico Nacional “La Raza” IMSS.

Se hall6 que la Unica variable asociada al desarrollo de delirium postoperatorio fue
el PSi el cual fue significativamente menor en pacientes con delirium a las 24 horas
(p<0.0001) con una media de 35.64+8.50 vs 43.31+7.36. A pesar que en el presente
estudio no fue posible hallar asociacién del desarrollo de delirium a los 60 minutos

y a las 24 horas

Respecto al riesgo de un PSi menor de 40, solo fue significativo para la medicion a
las 24 horas (OR 5.065, IC 95%=1.815-14.135). Este hallazgo es concordante con
diversas descripciones, Pérez et al. reportd que la administracion de anestesia
ajustada a un rango de BIS entre 40 y 60 evitaria la disfuncion cognitiva

postoperatoria y el delirio posoperatorio.

En general, los resultados combinados sugieren que el uso de un
electroencefalograma procesado puede estar asociado con una menor incidencia
de delirio posoperatorio. Sin embargo, se desconoce si existe un mecanismo causal
para esta disminucion, aunque los mecanismos hipotéticos se analizan a
continuacién. Una de las explicaciones mas comunes es que el uso de la atencion
monitoreada por electroencefalograma procesado permite a los anestesiologos
reducir la cantidad de anestésicos administrados, lo que resulta en una profundidad
anestésica “mas liviana”. Esta explicacion sugiere que los agentes anestésicos por
si mismos pueden ser perjudiciales para el cerebro, por lo que reducir la cantidad

administrada puede resultar en una menor incidencia de delirio posoperatorio.

A pesar que no fue un objetivo del actual estudio, resulta interesante evaluar en
futuros estudios el efecto del PSi en la administracion de anestésicos y buscar una

correlacién entre la medicion electroencefalogréafica y las dosis aplicadas en el
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transoperatorio, con el fin de optimizar el uso de estos farmacos en una poblacién

con déficits tanto fisicos como mentales de base como lo es el adulto mayor

Este hallazgo pone de manifiesto la utilidad del sistema Sed-Line para mantener un
estado de sedacion adecuado y evitar el delirium en la poblacion de adultos
mayores; ademas este estudio puede sentar las bases de futuras investigaciones
gue exploren el riesgo de un PSi menor de 40 en el desarrollo de delirium en una

cohorte seguida a largo plazo.
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ANEXOS:

3

\D

IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

Anexo 1: Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en protocolos de

Nombre del estudio:

Patrocinador externo
(si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro
institucional:

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:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

investigacion (adultos)

Sed-Line con PSi menor de 40 es un factor de riesgo en cirugias de cabeza y cuello para
presentar delirium postoperatorio en adultos mayores

No aplica

México, Ciudad de México

Pendiente

El delirium postoperatorio es un padecimiento que se caracteriza por alteraciones en la memoria,
atencion, orientacion y lenguaje presentandose de forma frecuente en pacientes adultos mayores
tras la realizaciéon de un procedimiento quirdrgico. El monitoreo de la profundidad anestésica con
Sed-Line se realizara desde el inicio hasta el final del acto quirdrgico. Determinando si valores
inferiores del PSi por debajo de 40 es un factor de riesgo para presentar delirium postoperatorio.

Se le aplicara el cuestionario Test CAM-ICU 24 horas previo al procedimiento quirdrgico para
medir las funciones mentales como lo es la memoria, la atencién, el calculo, el lenguaje y la
orientacion, antes de la cirugia, posteriormente se realizara monitorizacion de la profundidad
anestésica con uso de Sed-Line en pacientes programados por el servicio de cabeza y cuello
durante todo el procedimiento y se evaluaran si hubo valores de PSi menores de 40 en estos
procedimientos, posteriormente se evaluara el mismo Test a los 60 minutos y revaloracion a las
24 horas para el diagnéstico de delirium postoperatorio. Los resultados no tienen ningln efecto
sobre la cirugia que se realizara. La duracion de este Test llevara alrededor de 5 minutos.

Al tratarse de un cuestionario hablado, la aplicacién de esta no le provocara ninguna molestia.
Si estas reacciones se llegaran a presentar se cuentan con los medios hecesarios para corregirlos.

Si al aplicarle este cuestionario, llegara a presentar alguna alteracién en la medicién de la funcion
de su mente, se le notificara los resultados al paciente.

Los resultados obtenidos de esta investigacién podra consultarlos en el momento que lo desee,
al ponerse en contacto con el responsable de la investigacion.

Usted es libre de abandonar el estudio, si en algin momento asi lo decide

Sus datos seran completamente confidenciales, en todo momento sera guardada la
confidencialidad de sus datos, ademas, al momento de la publicacién de los resultados, en ningn
momento se dard a conocer su identidad.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

=

No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.
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En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o
Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Dra. Anabel Gaona Lépez.

Médico de Base del Servicio de Anestesia del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”

Seris y Zaachila s/n. Col. La Raza, Delegacion Azcapotzalco.

CP 55710, México. D.F.Tel: 57245900 Ext: 23075 y 23076

Correo electronico: abanel28@yahoo.com.mx

Dra. Benjamin Guzman Chavez

Médico de Base y jefe del Servicio de Anestesia del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”

Seris y Zaachila s/n. Col. La Raza, Delegacion Azcapotzalco. CP 55710, México. D.F.

Tel: 57245900 Ext: 23075 Correo electronico: guzben87@yahoo.co

Dr. Ramiro Suarez Hernandez.

Médico Residente de Segundo Afio de Anestesiologia del Servicio de Anestesia del Hospital de
Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del Centro Médico Nacional “La Raza”

Seris y Zaachila s/n. Col. La Raza, Delegacion Azcapotzalco.

CP 55710, México. D.F. Tel: 57245900 Ext: 23075

Correo electronico: ramiro.bakuriuja@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de
Investigacion de la CLES del IMSS: UMAE Hospital de Especialidades "Dr. Antonio Fraga Mouret” CMN La Raza. Seris 46,
La Raza, Azcapotzalco, 02990, Ciudad de México. 0. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico:
comité.eticainv@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidon de datos: TEST CAM-ICU

Criterio 1. Comienzo agudo Positivo Negativo
Es positivo si la respuesta es si para 1A o 1B
1A. ;Existe evidencia de un cambio agudo en el estado mental en relacion con el estado basal?
1B. ;Ha fluctuado el comportamiento (anormal) en las ultimas 24 h? Es decir, ;tiende a aparecer y a
desaparecer o aumenta y disminuye en intensidad evidenciado por la fluctuacién en una escala de
sedacion (SAS [Sedation-Agitation Scale ‘Escala de Sedacion-Agitacion’] o RASS [Richmond
Agitation-Sedation Scale ‘Escala de Sedacion-Agitacion de Richmond’]), escala de Glasgow o en la
evaluacion previa de delirium?
Criterio 2. Inatencion Positivo Negativo
Es positivo si el puntaje para 2A o 2B es menor a 8 (de un maximo de 10)
2A. Comience con el componente auditivo del ASE (Attention Screening Examination ‘Examen para la
Evaluacién de la Atencion’). Si el paciente es capaz de hacer esta prueba y la puntuacion es clara,
anote esta puntuacion y pase al punto 3
2B. Si el paciente no es capaz de realizar la prueba auditiva o la puntuacion no es clara y existen
dudas, proceda a aplicar la prueba visual. Si se aplican las 2 pruebas, use el resultado del ASE visual
para la puntuacion

Criterio 3. Pensamiento desorganizado Positivo Negativo
Es positivo si el puntaje combinado (3A+3B) es menor a 4 (de un maximo de 5)
3A. Preguntas de si o no (usar grupo A o grupo B, alternar los grupos en dias consecutivos si lo

considera necesario):

Grupo A Grupo B

¢Puede flotar una piedra en el agua? ¢Puede flotar una hoja en el agua?
+Existen peces en el mar? +Existen jirafas en el mar?

.Pesa 1 kg mas que 2 kg? .Pesan 2 kg mas que 1 kg?

.Se puede usar un martillo para clavar un clavo? ;Se puede usar un martillo para cortar madera?
Puntaje: el paciente obtiene un punto por cada respuesta correcta.

3B. Ordenes

Diga al paciente: “muestreme cuantos dedos hay aqui”. Ensefie 2 dedos al colocarse delante del
paciente

Posteriormente digale: “‘haga lo mismo con la otra mano’’. Si el paciente es incapaz de mover
ambos brazos, para la segunda parte de la orden digale: ‘‘agregue un dedo mas”’

Puntaje: el paciente obtiene un punto si es capaz de obedecer ambas érdenes

Criterio 4. Nivel de consciencia alterado Positivo Negativo
Es positivo si la SAS es diferente a 4 o la RASS es diferente a 0
Metodo para la evaluacion de la confusion en la unidad de cuidados intensivos total Positivo Negativo

La presencia de los criterios 1 y 2 y la presencia de cualquiera de los criterios 3 o 4 confirman la
presencia de delirium
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A. ASE (Attention Screening Examination ‘Examen para la Evaluacion de la Atencion’) auditivo (letras)

Instrucciones. Diga al paciente: “voy a leerle una serie de 10 letras. Indigue todas las veces que escuche la letra A
apretando mi mano”. Luego lea las letras de esta lista en un tono normal a una velocidad de una letra por segundo.

SAVEAHAART

Puntaje: se contabiliza un error cuando el paciente no aprieta la mano con la letra “A” o cuando el paciente aprieta la
mano con cualquier letra diferente a la letra “A”. Nota: si lo prefiere, puede usar en espanol una secuencia alternativa de
10 letras que incluya 4 o 5 letras “A" para facilitar su memorizacion, como “ABARATARAN™ .

B. ASE visual (figuras)

Vea los siguientes grupos de dibujos (Ay B)

ASE visual (grupo A)

Paso 1

ASE visual (grupo B)
Paso 1

Paso 2

Paso 1: 5 Dibujos

Instrucciones. Digale al paciente: “Sr. 05ra., voy a mostrarle dibujos de algunos objetos comunes. Mirelos detenidamente y
trate de recordar cada dibujo porque yo voy a preguntarle después qué dibujos ha visto™. Luego muestrele el paso 1 del
grupo A o B y altere diariamente, si se requieren, evaluaciones repetidas. Muestrele los primeros 5 dibujos durante 3 s
cada uno.

Paso 2: 10 dibujos

Instrucciones. Digale al paciente: “ahora voy a mostrarle algunos dibujos mas” . Algunos de estos dibujos usted ya los ha
visto y otros son nuevos. Déjeme saber si usted los ha visto o no anteriormente y mueva su cabeza para decir si
—demueéstrele— o no —demuestrele—".

Luego muestrele 10 dibujos (5 nuevos y 5 repetidos) por 3 s cada uno (paso 2 del grupo A o B, segin el grupo que se haya
usado en el paso 1).

Puntaje: se obtiene al contabilizar el nimero de respuestas correctas *“si” o “no' durante el paso 2 (de un maximo de 10).
Para mejorar la visibilidad de los adultos mayores, las imagenes son impresas en un tamafio de 10 x 15 cm, en papel con
fondo blanco y laminado con acabado mate.

Nota: si un paciente usa lentes, aseglrese de gue los esté usando cuando realice el examen visual del ASE.
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Anexo 3: Hoja de eventos adversos

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas

Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud

A amvdinnniZo da lavinndimaniien ~m OalA

Informe de eventos adversos (efectos/reacciones) presentados en pacientes
incluidos en protocolos de investigacion

La (el) que suscribe Benjamin Guzman Chévez en calidad de Investigador(a)
Responsable del protocolo de investigacion con titulo: “SED-LINE CON
PARAMETROS DE PSI MENORES DE 40 ES UN FACTOR DE RIESGO PARA
PRESENTAR DELIRIUM POSTOPERATORIO ENADULTOS MAYORES” y con
numero de registro (pendiente) que fue aprobado el y se esta
desarrollando en “Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” del
Centro Médico Nacional “la Raza”.

Informo que he revisado cada uno de los eventos adversos (efectos/reacciones) que
se han presentado en los pacientes que he incluido en el protocolo de investigacién y
gue a continuacién describo:

Fecha No de casos | Descripciéon de Desenlace Clasificacién de la sospecha:
la reaccion cierta o probable

Inici

Tig
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Favor de marcar con una X una de las dos opciones y, en su caso, explicar los motivos:

Después de efectuar un andlisis de los mismos, declaro que ninguno de los efed
previamente obliga a suspender o cancelar el protocolo de investigacion

Se ha suspendido el protocolo de investigacion por los siguientes motivos:

Abandono del paciente

Clave: 2800-009-023

Direccion de Prestaciones Médicas

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud

Informe de eventos adversos (efectos/reacciones) presentados en pacientes
incluidos en protocolos de investigacién que tienen relacion con la industria
farmaceéutica

La (el) que suscribe en calidad de
Investigador(a) Responsable del protocolo de investigacibn con titulo:
y con nimero de registro gue fue aprobado el

y se esta desarrollando en
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Informo que he revisado cada uno de los eventos adversos (efectos/reacciones) que
se han presentado en los pacientes que he incluido en el protocolo de investigacion y

gue a continuacion describo:

Fecha No de Descripcion Desenlace Clasificacion de la Tipd
casos dela sospecha: cierta o o
reaccion probable Inicial

Favor de marcar con una X una de las dos opciones y, en su caso, explicar los
motivos:

Después de efectuar un andlisis de los mismos, declaro que ninguno de los efecto
previamente obliga a suspender o cancelar el protocolo de investigacién

Se ha suspendido el protocolo de investigacion por los siguientes

En caso de no haber suspendido el protocolo, enuncie las medidas que se tomaran
para detectar en forma temprana o evitar la aparicion de nuevos eventos adversos:

Lista de los documentos que se anexan a este informe:

Clave: 2800-009-023
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Carta de Autoria
Ciudad de México a 27 de febrero del 2023

Al firmar el presente reconocimiento de autoria, estoy de acuerdo con la tesis enviada para su
revision al Comité de Investigacion (CIS) (3501) y al Comité de Etica en Investigacién (CEl) (35018),
de la Unidad Médica de Alta Especialidad UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga
Mouret” del Centro Médico Nacional La Raza. Respondo por la autoria propia y acepto la de los
demas investigadores, mujeres y hombres, por haber contribuido sustancialmente en la revisidn

y en la elaboracidn del proyecto de investigacidn con titulo “SEDLINE CON PSI MENOR DE 40 ES

UN FACTOR DE RIESGO EN CIRUGIAS DE CABEZA Y CUELLO PARA PRESENTAR DELIRIUM

POSTOPERATORIO EN ADULTOS MAYORES” Recordando que el investigador principal: “Sera

directamente responsable de los aspectos cientificos yéticos de la investigacién propuesta. Art.13
y 14, asi como en los Art. 100, 109,111, y 112. De la Ley General de Salud en México. Y de someter

al Cly al CEl la solicitud de evaluacion.

Orden de Nombre Completo Matricula ORCID Firma
Autoria
Este reconocimiento de autoria se llevé a cabo en el dia de del afio . (Anotar

lugar y fecha de

manera precisa, ejemplo: ... en la Ciudad de México, el dia de del afio 20 ).
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Carta de confidencialidad de datos.

Ciudad de Méxicoa 27 de febrero del 2023

Manifiesto que, como Dra. Anabel Gaona Lépez, no tengo interés personal, laboral, profesional,

familiar o de negocios que puedan afectar el desempeiio independiente e imparcial en emitir una
opinién enlos protocolos de investigacidon que me designen.

Conste por el presente documento que Yo: Dra. Anabel Gaona Lépez en mi caracter médico
especialista en Anestesiologia que como consecuencia de la labor que desempefio en UMAE
Hospital de Especialidades Dr. Antonio Fraga Mouret CMN La Raza, participaré como Asesor del
proyecto de investigacion de nombre “SEDLINE CON PSI MENOR DE 40 ES UN FACTOR DE RIESGO
EN CIRUGIAS DE CABEZA Y CUELLO PARA PRESENTAR DELIRIUM POSTOPERATORIO EN ADULTOS
MAYORES”. teniendo acceso al o(los) protocolos de investigacidon que se realizara en el Instituto

Mexicano del Seguro Social, a través de SIRELCIS con mi ID y contrasefia personal e intransferible.
Me comprometo indefinidamente a:

1. Mantener la reserva y confidencialidad de dicha informacidn.
No divulgar a terceras personas fisicas o morales el contenido de la informacién.
No usar la informacion directa o indirectamente en beneficio propio o de terceros,
excepto paracumplir a cabalidad mis funciones relacionadas al cargo que desempefio.

4. No revelar total ni parcialmente a ningun tercero la informacién obtenida como
consecuencia directa oindirecta de las conversaciones a que haya habido lugar.

5. No enviar a terceros, archivos que contengan la informacién precisada del CEl o
establecimiento através de correo electrénico u otros medios a los que tenga acceso, sin
la autorizacion respectiva.

6. Fomentar el comportamiento ético en los becarios a asesorar en proyectos de
investigacion.

7. Revisar con las herramientas electrdnicas existentes la ausencia de plagio en la tesis a
asesorar.

8. En general, guardar reserva y confidencialidad de los asuntos que lleguen a mi
conocimiento conmotivo del trabajo que desempefio y en especifico a la informacion
precisada.

En caso de incumplimiento de lo estipulado en el presente documento, me someto a las
sanciones contenidas en Ley Federal de Responsabilidad de los Servidores Publicos, el Codigo de
Conducta del Servidor Publico del IMSS y las que de acuerdo a la falta apliquen.
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Carta de no conflicto de interés
Ciudad de México a 27 de febrero 2023

Conflicto de interés: Cualquier circunstancia o situacion en la que el juicio profesional o la

integridad de las acciones de un individuo o de la institucidn respecto a un interés primario se ve

indebidamente afectado porun interés secundario, los cuales pueden ser financieros o personales,

como el reconocimiento profesional, académico, concesiones o privilegios a terceros (ONU).
Nombre del proyecto de investigacién: “SEDLINE CON PSI MENOR DE 40 ES UN FACTOR DE
RIESGO EN CIRUGIAS DE CABEZA Y CUELLO PARA PRESENTAR DELIRIUM POSTOPERATORIO EN
ADULTOS MAYORES”.

Responda a las preguntas concernientes a usted y a sus “familiares directos”. Este formato
pretende identificar

y abordar los conflictos de intereses, existentes y potenciales.

Tengo algun conflicto de interés que reportar SI| NO
Si tiene algun conflicto, especifique cual X
Relacién directa con la Investigadora o Investigador o sus colaboradores X
Relacién profesional directa con los derechohabientes que participan en el estudio X
Algo que afecte su objetividad o independencia en el desempefio de su funcion X

Si usted contestd afirmativamente a cualquiera de las preguntas formuladas arriba,
por favor proporcione losdetalles:

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informacién sefialada es correcta.

En caso de incumplimiento de lo estipulado en el presente documento, me someto a
las sanciones contenidasen Ley Federal de Responsabilidad de los Servidores
Publicos, el Codigo de Conducta del Servidor Publico del IMSS y las que de acuerdo a
la falta apliquen

Nombre Completo y firma Asesor del proyecto
de investigacion.
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Fecha: 28 de febrero del 2023

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud,
solicito al Comité de Etica en Investigacion de UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Antonio
Fraga Mouret” CMN La Raza., IMSS que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento
informado debido a que el protocolo de investigacion SEDLINE CON PSI MENOR DE 40 ES UN FACTOR

DE RIESGO EN CIRUGIAS DE CABEZA Y CUELLO PARA PRESENTAR DELIRIUM POSTOPERATORIO EN

ADULTOS MAYORES es una propuesta de investigacion sin riesgo que implica la recoleccion de los

siguientes datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a) Hoja trans-anestésica

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

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

La informacidn recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo SEDLINE CON
PSI MENOR DE 40 ES UN FACTOR DE RIESGO EN CIRUGIAS DE CABEZA Y CUELLO PARA PRESENTAR
DELIRIUM POSTOPERATORIO EN ADULTOS MAYORES cuyo proposito es producto de tesis.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones
que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia de
investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente
Nombre: Ramiro Suarez Hernandez
Categoria contractual: Medico adscrito UMAE CMN La Raza

Investigador(a) Responsable:
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Unidad De Educacion, Investigacion
Y Politicas De Salud

Coordinacion De Investigacion En Salud A

Carta De Protecciéon de datos

personales, para investigadores/as, U MAE

y/o coinvestigadores/as, que o e
. ospital de Especialidades
participan en protocolos de "Dr- Antonio Fraga Mouret
investigacion.
Centro Médico

INES Nacional La Raza

‘ Instituto Mexicano Del Seguro Social b A

SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Con fundamento en lo publicado en el diario oficial de la federacion (DOF) del 26-enero-2017. “LEY FEDERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE LOS PARTICULARES” con la que se rige el principio de
confidencialidad. El Capitulo I, Art. 2 fracciones I, 111, V'y en el Art.3 fracciones I, 111, VI, VI, IX, XI, XXVI, de la
presente ley. En los Art 4 y 5 se hace especial énfasis en la aplicabilidad de esta ley y las fuentes de acceso publico.

Ciudad de México., a 27 dé FEBRERO de 2023

Yo Anabel Gaona Lépez investigador/a del Centro de Investigacion 3501 del Hospital de Especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret”
del Centro Médico Nacional La Raza hago constar, en relacion al protocolo No. titulado: SEDLINE CON
PSI MENOR DE 40 ES UN FACTOR DE RIESGO EN CIRUGIAS DE CABEZA Y CUELLO PARA PRESENTAR DELIRIUM POSTOPERATORIO EN
ADULTOS MAYORES, con Ndmero de folio provisional, y con fundamento en los Art. Articulos 2,3,4,5,y 60. de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de proteccion de datos personales y en la norma oficial mexicana-
024-SSA3-2010. que fundamentan el presente documento. Me comprometo a resguardar, mantener la confidencialidad y no hacer mal
uso de los documentos, expedientes, reportes, estudios, actas, resoluciones, oficios, correspondencia, acuerdos, contratos, convenios,
archivos fisicos y/o electronicos de informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacioén relacionada con el
estudio mencionado a mi cargo, o en el cual participo como co-investigador/a, asi como a no difundir, distribuir o comercializar con
los datos personales contenidos en los sistemas de informacién, desarrollados en la ejecucién del mismo.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones civiles, penales o administrativas
que procedan de conformidad con lo dispuesto en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica Gubernamental,
la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y el Cddigo Penal del Distrito Federal, y sus
correlativas en las entidades federativas, a la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, y demas
disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Nombre del Investigador/a 'y Firma
Nuamero de teléfono y e mail.

Investigador Responsable: Nombre: Dra. Anabel Gaona Lopez. Direccion: UMAE Centro Médico Nacional La Raza Dr.
Antonio Fraga Mouret. Hospital ubicado en Seris y Zaachila s/n. Col. La Raza. Delegacion
Azcapotzalco, CP.02990, ciudad de México o el teléfono 57245900 Ext 23075 y 23076 e. mail:
abanel28@yahoo.com.mx

Colaboradores: Nombre: Ramiro Suarez Hernandez Direccién: UMAE Centro Médico Nacional La Raza Dr.
Antonio Fraga Mouret. Hospital ubicado en Seris y Zaachila s/n. Col. La Raza. Delegacion
Azcapotzalco, CP.02990, ciudad de México tel. 2721324977, email. ramiro.bakuriuja@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones podra dirigirse al Comité de Etica de Investigacion (CEI) ubicado en el primer piso del Hospital de
especialidades “Dr. Antonio Fraga Mouret” CMN la RAZA del IMSS, con domicilio en Seris y Zaachila s/n. Col. La Raza.
Delegacion Azcapotzalco, CP.02990, Teléfono: 5557245900 ext. 23015 Correo electronico: martin.satibanez@imss.gob.mx
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