UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”

“INCIDENCIA DE DELIRIUM POSTOPERATORIO
EN ADULTO MAYOR SOMETIDOS A CIRUGIA

ABDOMINAL BAJO ANESTESIA GENERAL.”

TESIS

PARA OBTENER EL DIPLOMA DE LA
ESPECIALIDAD EN

ANESTESIOLOGIA

PRESENTA:
DRA. YAHAIRI VERACACHS APARICIO
MONREAL.

TUTOR PRINCIPAL:
DR. ALFREDO SALINAS CASTILLO.

Ciudad de México Febrero 2024.




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



“INCIDENCIA DE DELIRIUM POSTOPERATORIO EN ADULTO MAYOR
SOMETIDOS A CIRUGIA ABDOMINAL BAJO ANESTESIA GENERAL.”
UMAE HOSPITAL DE uﬁhﬁl‘o‘;;';‘;s -

0 MEDICO NACIONALS. X
G'Ng? REENARDO SEPULVEDA

&) 18 sepan B

LIMSS

—————

DRA.)I TORIA MENDOZA ZUBIETA
| pIRECLLis LEEDUCATOR | o1 de Division de Educacion en Salud
- \NVESTIGACION EN SALLT )
Tesmemee T | Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepllveda Gutiérrez”
Del Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Del Instituto Mexicano del Seguro Social

o

DR. ANTONIO CASTELLANOS OLIVARES
Profesor Titular del Curso Universitario de Anestesia (UNAM)
Del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”

Del Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Del Instituto Mexicano del Seguro Social

:—:z' 7\ /;

DR. ALFREDO éMAS CASTILLO
Médico de base adscrito al Departamento de Anestesiologia
Del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Seplilveda Gutiérrez”
Del Centro Médico Nacional “Siglo XXI*
Del Instituto Mexicano del Seguro Social

Namero de Follo: F-2023-3601-157
Numero de Registro: R-2023-3601-193



Datos del alumno

Nombre:

Teléfono:
Universidad:
Facultad:

Carrera:

Cuenta:

Correo electrénico:

Aparicio Monreal Yahairi Veracachs
5630678591

Universidad Nacional Autbnoma de México
Facultad de Medicina

Médico Cirujano especialista en Anestesiologia
312029788

rashid.apmy2905@gmail.com

Datos del asesor

Nombre:
Teléfono:
Correo electrénico:

Alfredo Salinas Castillo
55046973
sacaalf@me.com

Datos de la tesis

Titulo:

NuUmero de paginas:
ARO:

Numero de registro:

Incidencia de delirium postoperatorio en adulto mayor sometidos a cirugia
abdominal bajo anestesia General.
2023




INDICE

TEMA
HOJA DE AUTORIZACION DE TESIS

HOJA DE IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES
AGRADECIMIENTO

RESUMEN

ANTECEDENTES

JUSTIFICACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
HIPOTESIS

OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

TAMANO DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE SELECCION
DEFINICION DE LAS VARIABLES
PROCEDIMIENTOS

ANALISIS ESTADISTICO
CONSIDERACIONES ETICAS
RECURSOS

RESULTADOS

DISCUSION

CONCLUSIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
CRONOGRAMA

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION
CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOJA DE NO INCONVENIENTE

PAGINA

10
13
13
14
14
14
15
16
17
21
22
22
23
23
31
32
34
36
37
39

41



HOJA DE AUTORIZACION DE TESIS

DOKDINION
BNV O

B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Dictamen de Aprobado

Comitd Local de Investipacitn en Sakg 3601.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADTS Dr. BERNAXDO SEPULVEDA DBUNERREZ, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

Reglstre COFEPRIS 17 €1 09 015 034
Reglstro CONBIONTICA CONBIOETICA 09 CEX 023 2017082

FECHA Viernes, 14 de julio de 2023
Doctor (a) Alfredo Salinas Castillo

PRESENTE

Tengo el agrade de notificarte, que el protocolo de Investigacién con titulo INCIDENCIA DE DELIRIO
POSTOPERATORIO EN ADULTO MAYOR SOMETIDOS ACIRUGIA ABDOMINAL BAJO ANESTESIA
GENERAL. que sometié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de
sus integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica v los requerimientos de ética y de
investigacién, por lo que el dictamen es APRO B A D O:

Nomere de Registro Institucional
R-2023-3601-193

De acuerdo a la normatlva vigente, deberd presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento téenico
acerca del desarrolio del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser

necesario, requerird solicitar fa reaprobacion del Comité de £tica en Investiqacian, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE 3

Maestro (a) GUADALUPE VARGAS ORTEGA
Presidente del Comité Local de Investigacién en Salud No, 3601

Imprimin

IMSS

SECRRIBALT Y SCH ARG o0y



HOJA DE IDENTIFICACION DE LOS INVESTIGADORES

Dra. Yahairi Veracachs Aparicio Monreal

Médico Residente de tercer afio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI perteneciente al Instituto Mexicano del
Seguro  Social.  Teléfono: 5556276900, extension  21607. Correo  electronico:
rashid.apmy2905@gmail.com

Dr. Alfredo Salinas Castillo

Médico Adscrito al Servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social. teléfono: 5556276900, extension 21607. Correo electronico: sacaalf@me.com

Dra. Petra Isidora Vasquez Marquez

Medico Adscrito al Servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro
Social. teléfono: 5556276900, extension 21607. Correo electronico: isilife_doc@hotmail.com

Dr. Antonio Castellanos Olivares

Jefe del Servicio de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
del Centro Médico Nacional Siglo XXI perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social.
Teléfono: 5556276900, extensién 21607. Correo electrénico: antonio55 0654@hotmail.com



AGRADECIMIENTOS

Quiero expresar mi mas sincero agradecimiento a todas aquellas personas que me brindaron su
apoyo durante el proceso de elaboracion de esta tesis.

En primer lugar, quiero agradecer a mi hija por ser el mayor motivo e inspiracion en mi formacion
profesional, asi mismo a mis padres por su incondicional apoyo en todo momento y por confiar en
mi.

Quiero agradecer a mis profesores por su orientacién y asesoramiento en la realizacién de esta
investigacién, por compartir sus conocimientos, experiencias y por haberme brindado todas las
herramientas necesarias para poder llevar a cabo este proyecto.

Finalmente, quiero expresar mi gratitud a todos aquellos que, de alguna manera, contribuyeron a mi
formacién académica y personal. Este logro no habria sido posible sin su ayuda y su confianza en
mi.

iGracias!



RESUMEN

Titulo del protocolo: Incidencia de delirium postoperatorio en adulto mayor
sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general.

Antecedentes: La cirugia bajo anestesia general en el adulto mayor constituye un
verdadero reto para el medico anestesiologo, ya que en este tipo de cirugia se
observa en una incidencia de delirium post operatorio aumentado. La presencia de
delirium postoperatorio implica mayor consumo de recursos econémicos y humanos
sobre todo por un mayor tiempo de estancia postoperatoria y complicaciones.

Objetivo: Determinar la incidencia de delirium postoperatorio y los factores de
riesgo de mayor frecuencia presentados en adultos mayores sometidos a cirugia
abdominal bajo anestesia general en el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI durante el periodo 17 julio a 15 agosto 2023. La realizacion de
este estudio permitird establecer medidas preventivas y terapéuticas adecuadas
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores sometidos a cirugia
abdominal bajo anestesia general.

Metodologia: Previa aprobacion del comité local de investigacion y de ética del
hospital y autorizacion del jefe de servicio de anestesiologia, se capturaron 81
pacientes sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general bajo un muestreo
probabilistico aleatorio estratificado, cabe mencionar que se obtendra bajo
autorizacion y consentimiento informado obtenido del paciente y en caso de
alteracion del estado mental; obtenido por médico a cargo de la unidad de cuidados
postanestésicos.

El universo de trabajo se seleccionara de la poblacion quirtrgica del Hospital de
Especialidades "Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional
Siglo XXI. Se tomara una muestra de pacientes que hayan pasado por cirugia
abdominal electiva bajo anestesia general en ese hospital durante el periodo de
estudio de 17 de julio de 2023 hasta el 15 de agosto de 2023.

El periodo de observacibn de presencia de sintomatologia de delirium
postoperatorio se hard desde la extubacion en sala quirdrgica y durante estancia
en la unidad de cuidados posanestésicos con un tiempo aproximado de 2 horas.

Disefio de estudio: El disefio de estudio es observacional , transversal prospectivo.

Recursos e infraestructura : Investigadores y asesores médicos; asi como
personal médico y de enfermeria que labora en el Centro Médico Nacional Siglo XXI
UMAE Hospital De Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

Se empleard un instrumento de recoleccibn en donde se incluyen datos de
paciente asi como manejo anestésico, posteriormente escalas de evaluacion de
sintomatologia de delirio postoperatorio.

También se hara uso de equipo de coOmputo con programas Microsoft Word,
Microsoft Excel asi como programa estadistico SPSS .



Resultados : En el trabajo realizado se obtuvo una incidencia del 19.5% de
presencia de delirium postoperatoria en cirugia abdominal . Se estudiaron factores
de riesgo para delirium postoperatorio , entre ellos : edad, sexo, tipo de cirugia,
tiempo quirdrgico, presencia de comorbilidades, uso de benzodiacepinas , uso de
anestésicos volatiles asi como presencia de hipotension en el transanestésico y
como medida de ello uso de vasopresor y transfusién sanguinea.

Se encontré como factor de riesgo para delirium la presencia de comorbilidades con
una p 0.0008 , dentro de las enfermades méas padecidas y asociadas a delirum fue
la Hipertension Arterial con el 25%.

Otros de los factores de riesgo con significancia estadistica fue la hipotensién
transanestésica , de nuestra muestra de pacientes se obtuvo que el 54.8% presento
hipotensién , y el 17% delirium postoperatorio. Se obtuvo una p 0.006 , por lo que
se establece una relacion muy fuerte entre hipotensién considerada como TAM <
55 mmHg y presencia de delirum postoperatorio.

Otro de los factores de riesgo encontrados fue la transfusibn sanguinea en el
transoperatorio , se obtuvo una p.001 siendo estadisticamente significativa.

Conclusiones: El estudio revela que el 19.5% de los adultos mayores sometidos a
cirugia abdominal bajo anestesia general experimentaron delirium postoperatorio.
Este dato resalta la relevancia del problemay sugiere que es necesario prestar una
atencion especial a esta poblacién en el periodo postoperatorio.

Los resultados del estudio confirman la hip6tesis nula, indicando que la incidencia
de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugia abdominal bajo
anestesia general no es mayor al 30%. Aunque la hip6tesis verdadera no se cumple,
el estudio subraya que el delirium postoperatorio sigue siendo un problema
relevante que merece atencién y la implementacion de estrategias preventivas y de
manejo en esta poblacién vulnerable, con el objetivo de mejorar los resultados y la
calidad de atencién en el periodo postoperatorio.

Palabras clave : Adulto mayor, delirium postoperatorio, Anestesia general, Cirugia
abdominal.



10

ANTECEDENTES

Los trastornos neurocognitivos perioperatorios como es el Delirio postoperatorio ;
es frecuente en el adulto mayor después de una cirugia y anestesia, asociandose
con malos resultados tanto a corto como a largo plazo, entre ellos empeoramiento
de estado cognitivo, complicaciones quirtrgicas y por ende mayor estancia
hospitalaria.

El delirium postoperatorio en la unidad de cuidados posanestésicos es uno de los
sindromes neuropsiquiatricos frecuentes después de una anestesia general.

Se ha visto que en pacientes postquirirgicos mayores a 65 afios la incidencia del
delirio puede presentarse hasta en 74% segun sea el tipo de cirugia asi como
comorbilidades asociadas.*

En el estudio Balanced se obtuvo que pacientes de mayor edad pueden llegar a
presentar delirio postoperatorio hasta en un 65% de los pacientes sometidos a
cirugia.?

Si bien es cierto que la anestesia no solo afecta la recuperacién cognitiva en los
adultos, la anestesia general rara vez se encuentra separada de un procedimiento
quiruargico. Investigadores han encontrado un mayor riesgo de deterioro cognitivo
en pacientes de edad avanzada después de una anestesia.

Se ha identificado sintomas incompletos del delirium postoperatorio , el cual
engloban en el delirio subsindromico que es un importante predictor de delirium
postoperatorio. La incidencia de este sindrome en el postoperatorio es del 68% en
cirugia ortopédica, del 30-37% en cirugia cardiaca y del 36.7% en cirugia
abdominal.3

Se ha visto que las causas y los posibles mecanismos que conducen a la presencia
del delirio postoperatorio son multifactoriales entre ellos : dolor intenso, dosis altas
de opioides , estrés e inflamacién relacionadas con la cirugia y mas tratandose de
una cirugia mayor.*

Los procedimientos quirdrgicos inducen un estado inflamatorio y la magnitud de esta
respuesta se correlaciona con la extension de la cirugia o duracion de la misma.
En estudios realizados se encontré que cuanto mas larga sea la cirugia (> 2 horas),
mayor riesgo de delirium postoperatorio. Los procedimientos quirirgicos mas largos
pueden predisponer a los pacientes a un consumo mayor de farmacos anestésicos,
mayor alteraciéon de liquidos, pérdida de sangre, desequilibrio hidroelectrolitico e
hipotermia.®

El deliro es una complicacion postoperatoria comun y grave en los adultos mayores
después de una cirugia mayor . Se caracteriza por un estado reversible de
deterioro cognitivo, alteracion del nivel de conciencia y falta de atencion.®

El delirio se manifiesta de forma aguda y fluctuante como falla del cerebro para
mantener la activacion, atencion y pensamiento organizado. Se ha asociado a
mayor tiempo de recuperacion postoperatoria, trastornos neurocognitivos
persistentes.

En un metaanalisis se encontraron factores asociados a delirio postoperatorio ;
clasificados como preoperatorios ( edad > 65 afios, sexo masculino, ASA -1V,
tabaquismo, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial abuso de
sustancias, antecedentes psiquiatricos, ansiedad preoperatoria ) asi como factores
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intraoperatorios ( bloqueadores neuromusculares, anestesia inhalatoria, ventilacion
mecanica, transfusion sanguinea y dolor agudo).’

En diversos estudios se ha encontrado la edad como un factor de riesgo muy
conocido, multiples estudios avalan la relacion de mayor porcentaje de delirium
postoperatorio a mayor edad o a partir de los 70 afos. El estudio retrospectivo
publicado en Annals of Surgery 2018 identifica la edad como principal factor para
presentar delirium postoperatorio.?

En el metaanalisis de red bayesiana de ECA se encontré asociacion significativa
de delirio postoperatorio y uso de benzodiazepinas, el cual podria estar involucrado
en la patogénesis debido a la potenciacidon del acido y- aminobutirico reduciendo el
tono glutamatérgico °.

Se ha visto que la administracién de benzodiacepinas disminuyen el flujo sanguineo
cerebral y asi aumentar la incidencia de delirium postoperatorio.

Otro de los factores asociados a la presencia de delirio postoperatorio es la tensiéon
arterial baja. La hipotension intraoperatoria se define como PAM < 55 mmHg ( corta
< 15 minutos y larga > 15 minutos) o una disminucion del 30 % de la PAM basal. 1°
La hipotension puede reducir el flujo sanguineo cerebral y aunado a ello alteracion
de la autorregulacion cerebral puede conducir a una hipoperfusion cerebral en
areas cerebrales especificas en especial al hipocampo. Se ha visto que la alteracion
de la autorregulacion cerebral con mayor frecuencia se puede presentar en
pacientes con comorbilidades como Diabetes Mellitus, Hipertension arterial
sistémica, antecedente de tabaquismo y estados de hipercapnia como apnea
obstructiva del suefio 2.

En tanto a la tensién arterial se ha estudiado que la variabilidad de la misma asi
como la duracion de la hipotension puede ser un factor predictivo de delirio
postoperatorio. Se ha visto mayor asociacion de delirio postoperatorio con PAM <
55 mmHg cuando la cirugia supero6 las 3 horas.©

El uso de vasopresores como tratamiento de la hipotensién intraoperatoria : entre
ellos dopamina, efedrina, norepinefrina , fenilefrina , con finalidad de aumento de la
PAM acosta del flujo sanguineo cerebral podria predisponer mayormente a
presencia de delirio postoperatorio.

En estudios recientes se ha observado que la presencia de delirio postoperatorio
es desencadenado por combinacién de diversos factores y no solo por la anestesia
profunda o exposicién a anestésicos volatiles.

Actualmente se encuentra en controversia la profundidad anestésica en Anestesia
General como contribuyente a la aparicion de delirio postoperatorio , sin embargo
en las guias de consenso ( Electroencefalografia Guidance of Anesthesia to
Alleviate Geriatric Syndromes ; ENGAGES ) y metaandlisis no recomiendan la
monitorizacion rutinaria de electroencefalograma para reducir el riesgo de delirio
postoperatorio en pacientes con quirdrgicos mayores.*!

En un estudio de cohorte prospectivo en donde se estudia la asociacién del
Sevoflorano con la incidencia de delirium postoperatorio, no se observo correlacion
entre la dosis de sevoflurano y la interlucina 8 plasmatica, luz de neutrofilamentos
( parametros clave de inflamacion, permeabilidad de barrera hematoencefalica y
lesion neuronal) que han sido implicados en la fisiopatologia del delirium
postoperatorio.'?
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En un estudio de cohorte multicéntrico en donde se incluyé mas de 40 mil pacientes
en Munich; se encontrdé un aumento del riesgo dosis dependiente de anestésicos
volatiles , especialmente en pacientes mayores de 85 afios hasta una probabilidad
de 3.6 veces mas de presentar delirium postoperatorio.*3

De los agentes voléatiles mas empleados se encuentra el sevoflurano, desfluorano
e isoflurano. En un metaanalisis en donde se compararon los tres , se encontro que
el Sevoflurano se asoci6 con los peores resultados cognitivos evaluadas por las
pruebas neurocognitivas. Sin embargo en el grupo de Desfluorano se midié la
proteina Beta S100 , un marcador temprano de lesion cerebral presentando en
este grupo un aumento prolongado de esta proteina en comparacion con los grupos
de Sevofluorano e Isoflurano.*

En un ensayo clinico aleatorizado realizado en China en donde se icluyeron 606
pacientes, se encontrd0 una incidencia del 33% de delirium postoperatorio en
pacientes que recibieron anestesia con Propofol y con sevoflurano del 23.3%%°.

Dentro de las complicaciones postoperatorios secundarias a delirio postoperatorio
de acuerdo al ensayo Balanced Anesthesia Delirium se ha encontrado incremento
hasta tres veces el riesgo de ingreso no planificado en la UCI, dias adicionales de
estancia en el hospital ,seis veces el riesgo de infarto de miocardio (6 % frente a 1
%) y el doble de riesgo de mortalidad a 1 afio (12 % frente a 6%).16

En literatura actual se recomienda el cribado cognitivo de manera inicial mediante
pruebas como el Mini Examen del Estado Mental (MMSE) para facilitar la
identificacion del trastorno neurocognitivo postoperatorio y con ello su prevencion.

Se sugiere evaluaciones psicométricas de manera especificas como el Trail
Making Test que permite investigacion de areas susceptibles a los anestésicos. V!

Existe una prueba disefiada para la evaluaciéon rapida del deterioro cognitivo
llamada 4AT que consta de : estado de alerta, prueba mental abreviada , atencion
y cambio agudo o curso fluctuante :

Lucidez mental ( O : normal, 4 anormal), pruebas AMT4 para recordar la edad,
nacimiento, afio actual (O : sin error, 1 : un error, 2: dos o mas errores), atencion
evaluada al enumerar los meses en orden inverso ( 0: recitar correctamente ; 1 :
comienza pero enumera < 7 meses, 2; no comprobable), cambio agudo : evidencia
de cambio fluctuante del estado mental (0 : no; 4 : si). El puntaje de esta escala va
de 0 a 12, puntuacién > 3 sugiere posible confusion mental, tiene una sensibilidad
del 95.5% y especificidad del 99.2% para la evaluacion de delirium postoperatorio
en la unidad de cuidados posanestésicos. 1’

Una de las escalas mayormente usadas para evaluar el delirium es la escala de
calificacion del método de evaluacion de confusion (CAM). Es una herramienta para
realizar el diagnostico de delirio con una sensibilidad de 94-100% y especificidad de
90-95%.

El delirio posoperatorio se puede presentar en 3 tipos clinicos: hiperactivo con
signos de aumento de actividad simpatica , pueden existir alucinaciones hasta en el
70% de los pacientes .Hipoactivo presentandose con una disminucion de la
respuesta a estimulos, cursan con alteracion cognitiva mas severa. También existen
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las formas mixtas en donde el paciente tiene una forma fluctuante de hiperactividad
y periodos hipoactivos.®

Para evaluar la gravedad del delirium se ha usado mayormente la Escala se
calificacion del delirio- Revised -98 (DRS-R-98). Esta escala captura las deficiencias
en la atencion, la memoria a corto y largo plazo, la capacidad y orientacién
visoespacial, la alteracién perceptiva, ciclo de suefio- vigilia, anormalidades en el
lenguaje, proceso del pensamiento y el contenido; agitacion o retraso motor y
labilidad del estado de animo. Es una escala de 16 items, con la escala de gravedad
con 13 items (calificados de 0-3 cada uno, maximo 39 puntos), puntuaciones mas
altas indican mayor gravedad.*®

Actualmente existen multiples estudios en donde se trata de prevenir la aparicion
del delirium después de un evento quirtrgico, alguno de ellos est4 en auge el uso
de Dexmedetomidina ya establecida su uso en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca . La dexmedetodimina tiene alguna asociacién con la produccion de MCO-
1 en astrocitos estimulados por lipopolisacéaridos, lo que puede atenuar la
respuesta neuroinflamatoria y por lo tanto reducir la incidencia de delirium
postoperatorio. Otro de los beneficios es que aumenta el contenido GABAérgico y
asi mitigar la apoptosis de las células cerebrales.?°

JUSTIFICACION

La cirugia abdominal bajo Anestesia General Balanceada en el adulto mayor es
uno de los procedimientos rutinarios en hospitales de segundo y tercer nivel como
el de Especialidades Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Este tipo de cirugia es de gran complejidad en este grupo etario ya que ademas de
comorbilidades presentes en la mayoria de ellos, existe el riesgo de presentar
Delirium postoperatorio hasta en un 70%, por lo que supone MAS recursos
econdémicos debido al tiempo de estancia hospitalaria asi como mayor deterioro
cognitivo si no se previene Yy da tratamiento oportuno.

A pesar de esto el delirium es una complicacion infradiagnosticada especialmente
en pacientes quirargicos , por lo que no se da el tratamiento adecuado.

Conocer la incidencia de delirium postoperatorio en el adulto mayor y los factores
de riesgo mas frecuente presentados permitira que se prevenga con un manejo
perioperatorio adecuado. Nos dara a conocer los factores de riesgo mas frecuente
asociados, asi como qué farmacos tienen mayor asociacion .Con ello nos brindara
pautas para la individualizacion del manejo transanestésico.

Otro de los puntos importantes es el diagnostico de este estado por lo que se dara
a conocer herramientas para la deteccion durante la estancia en la unidad de
cuidados posanestésicos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El delirium postoperatorio es un trastorno cognitivo agudo que se presenta con
frecuencia en adultos mayores sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia
general, lo que aumenta el riesgo de complicaciones postoperatorias, prolongacion
de la estancia hospitalaria y mortalidad. A pesar de esto, se desconoce cuales son
los factores de riesgo mas frecuente presentados en este grupo poblacional
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HIPOTESIS
HIPOTESIS VERDADERA
e La incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a
cirugia abdominal bajo anestesia general es mayor al 30%, lo cual indica una
prevalencia significativa en este grupo de pacientes.

HIPOTESIS NULA

La incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a
cirugia abdominal bajo anestesia general no es mayor al 30%, lo cual indica
qgue no existe una prevalencia significativa en este grupo de pacientes.

e HIPOTESIS ALTERNA
La incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a
cirugia abdominal bajo anestesia general es mayor al 30%, lo cual indica una
prevalencia significativa en este grupo de pacientes.

OBJETIVOS GENERAL

Determinar la incidencia de delirium postoperatorio y los factores de riesgo de
mayor frecuencia presentados en adultos mayores sometidos a cirugia abdominal
bajo anestesia general en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
Siglo XXI durante el periodo 2023-2024. La realizacion de este estudio permitira
establecer medidas preventivas y terapéuticas adecuadas para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia
general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores
sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general.

¢ Identificar los factores de riesgo mas frecuentes presentados en adultos
mayores con delirium postoperatorio sometidos a cirugia abdominal bajo
anestesia general.

e Analizar la influencia de la edad en la aparicion de delirium postoperatorio
en adultos mayores sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general.

e Analizar la influencia de las comorbilidades en la aparicién de aparicion de
delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugia abdominal
bajo anestesia general.

e Analizar la influencia del tipo de cirugia realizada y duracién en la aparicion
de aparicion de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a
cirugia abdominal bajo anestesia general.

MATERIAL Y METODOS

Disefo de estudio es observacional , transversal prospectivo .Esto significa que se
recopilara datos de la poblacion quirdrgica en un solo momento en el tiempo, sin un
seguimiento a largo plazo. Esto permitira obtener informacion sobre la incidencia de
delirium postoperatorio y los factores de riesgo en ese momento especifico.
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Universo de trabajo se seleccionara de la poblacion quirargica de la U.M.A.E.
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI. Se tomara una muestra de pacientes sometidos a cirugia
abdominal electiva bajo anestesia General. Se incluirdn aquellos pacientes que
hayan pasado por este tipo de cirugia en el hospital mencionado durante el periodo
de estudio. Se obtendra bajo autorizacién y consentimiento informado obtenido del
paciente y en caso de alteracion del estado mental; obtenido por médico a cargo de
la unidad de cuidados postanestésicos.

El periodo de estudio sera de ( 17 julio 2023 a 15 agosto 2023), a partir de la fecha
de emisién del“Dictamen autorizado” por parte del Comité Local de Investigacion
y Etica en Investigacion en Salud del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente al
Instituto Mexicano del Seguro Social. Este dictamen es necesario para garantizar
gue la investigacion cumpla con los estandares éticos y de investigacion
establecidos. El comité evaluard el protocolo de estudio y otorgara autorizacion para
llevar acabo la investigacion.

TAMARNO DE MUESTRA.

En el presente estudio se empleara un muestreo probabilistico aleatorio
estratificado. Esto implica que se dividira la poblacidon quirargica en diferentes
grupos predefinidos como por ejemplo edad, tipo de cirugia, género etc. A partir de
estos grupos se seleccionaran participantes de manera aleatoria para obtener una
muestra representativa de la poblacion quirdrgica en general considerando la
diversidad y variabilidad de la poblacién obijetivo.

Se identificaran los grupos dentro de la poblacién quirdrgica, por ejemplo : edad (
adultos mayores 60-70 afios, 70-80 y > 80 afios) segun tipo de cirugia ( parietal :
hernias , eventraciones, cirugia de 6rganos huecos : estdbmago, intestino , etc y
organos solidos ) etc.

Posteriormente se determinara la proporcion de cada grupo en la poblacion
quirdrgica y se realizara la asignacion aleatoria dentro de cada estrato. Se
generaran numeros aleatorios utilizando un software estadistico. Estos ndameros
aleatorios se utilizaran para seleccionar los participantes de manera aleatoria dentro
de cada estrato.

Este enfoque garantiza que la muestra sea diversa y refleje la variabilidad de la
poblacién objetivo asi como evitar sesgo social, racial, preferencia sexual y cultural
respetando en cada momento la libertad y autonomia de los participantes.

Para estimar el tamafio de muestra se uso la féormula de tamafio muestral para una
sola proporcion tomado de Cetkovi¢ Vega A, Maguifa JL, Soto A, Lama-Valdivia J,
Correa Lopez LE. Cross-sectional studies. Rev Fac Med Humana [Internet] Scielo.
2021 [cited 2023 Apr 20];21(1):164-70.
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Se realizara ajuste del tamafio de la muestra si se supera el 20% de pérdida.

ZZxXpXxq
:T

n

Donde :

n: tamafio de muestra necesaria.

Z: valor critico de la distribucion normal estandar para nivel de confianza deseado
(95%).

p: proporcién de adultos mayores que experimentan delirium postoperatorio.
q:1-p

E: precision deseada ( margen de error del 10%).

1.962
: 0.3
0.7
: 0.012
. 81

Zma IN

CRITERIOS DE INCLUSION

o Cirugia electiva abdominal abierta bajo Anestesia General realizada en
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA .

o Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Edad 60-85 afios .

Pacientes de ambos sexos

Paciente ASA II-11I

Paciente que cumpla con el protocolo quirdrgico completo.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Cirugia abdominal de urgencia.

Cirugia laparoscopica abdominal bajo Anestesia General.

Anestesia combinada ( Anestesia neuroaxial + Anestesia General )

ASA IV-VI.

Pacientes con antecedentes de enfermedad psiquiatrica o neurolégica.
Pacientes con antecedentes de consumo excesivo de alcohol o drogas.
Pacientes con trastornos del suefio.

Pacientes que hayan recibido tratamiento psiquiatrico o neuroldgico en las 4
semanas previo a cirugia.

o Pacientes con discapacidad visual o auditiva que puedan interferir con la
evaluacion del delirium.

o Pacientes con cardiopatia diagnosticada
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o Pacientes con cardiopatia no diagnosticada descubierta en el quiréfano.
o Adultos menores de 60 afios de edad.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

o Pacientes que en el postoperatorio recibieron antipsicético sin avisar al
residente o anestesiélogo a cargo del protocolo .
o Pacientes que durante el procedimiento presenten alguna complicacion

intraoperatoria.

. Pacientes

cardiopulmonar.

o Pacientes que fallezcan por causas distintas a la investigacion.

que durante

DEFINICION DE VARIABLES

el procedimiento

ameriten

reanimacion

VARIABLES DEPENDIENTES

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA
MEDICION

DE

TIPO
VARIABLE

DE

Delirium
postoperatorio

Es un trastorno
agudo y temporal
de la cognicion,
después de una
cirugia y
anestesia que se
caracteriza  por
una alteracién
global y rapida del
estado de
conciencia y
atencién, asi
como por una
disminucién en la
capacidad de
procesar
informacion y de
mantener la
atencion en el
entorno
circundante

Identificacion vy
medicion de
cambios en el
estado de alerta,
desorientacion,
alteracion del
pensamiento,
trastornos
perceptivos y
cambios en la
conducta.

Escala CAM

Cualitativa
nominal
dicotdbmica

Tipos de delirium

Se clasifica segun
los sintomas que
presenten como
delirium
hiperactivo:
estado de
agitacion y
excitacion
excesiva,

Se determina
mediante
sintomatologia
que presente.

Hipoactivo,
hiperactivo
mixto.

y

Cualitativa ordinal
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hipoactivo :
estado de
somnoliencia vy
apat{ia y mixto

combinacion de
los dos tipos.
La incidencia | Divisién de | En porcentaje (%) | Cuantitativa
varia segun la | numero de casos
poblacion 'y la | nuevos por
Incidencia de | condicion de | numero total de
delirium salud y factores | personas en
postoperatorio de riesgo | riesgo a
asociados. desarrollar
delirium.
Gravedad de | Intensidad de la | De acuerdo a |Leve , moderado, | Cualitativo ordinal
delirium presentacion que | sintomatologia severo
postoperatorio puede ser desde | presente.
muy leve hasta
grave.
Hipotension La presion arterial | Se  tomara la | Milimetros de | Cuantitativa de
es fuerza | presion arterial | mercurio (mmHg) | raz6n continua
ejercida por la | (PA) sistdlica y
sangre contra | diastodlica cada 5
cualquier unidad | min durante el
de area de la | transoperatorio
pared del vaso.
La hipotension se
define cuando la
tension  arterial
sistdlica es < 90
mmHg o Tensién
arterial media <
65 mmHg.
Identificacion de | Concentracion Cuantitativa de

Anestésicos
volatiles

Son sustancias
que se usan
para una
anestesia
general. Estos
agentes se
administran por
inhalacion y
actian a nivel de
sistema nervioso
central
produciendo una
pérdida
reversible de la

tipo de anestésico
usado:
Desfluorano,
sevofluorano 0]
isofluorano

alveolar minima

(CAM)

razon continua
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conciencia y
capacidad de
respuesta a
estimulos
dolorosos.

Tratamiento El tratamiento | Se determina el | Hiperactivo Cualitativa
farmacolégico de | farmacolégico del | tratamiento de | Hipoactivo nominal
delirium Delirium se basa | acuerdo a dicotomica
en el tratamiento | sintomatologia:
de la causa | antipsicéticos vy
subyacente del | sedantes.
Delirium, y en el
control de los
sintomas del
Delirium.
VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | TIPO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION VARIABLE
Edad Tiempo que ha | Cuantificacion de | Afios, meses, dias. | Cuantitativa de

transcurrido
desde el

afios, meses Yyl/o
dias a partir de la

razon continua

nacimiento de un | fecha de
ser vivo. nacimiento.

Adulto mayor La Organizacion | Se clasifica en | Adulto joven, viejo | Cualitativa
Mundial de la | adulto joven 60 a | medio y viejo | nominal
Salud considera | 74 afios, viejo | mayor.
adulto mayor a |medio 75 a 84
toda persona | afos y viejo mayor
mayor a 60 afios. | > 85 afios

Sexo Conjunto de las | Determinado por | Hombre Cualitativa nominal
peculiaridades los caracteres | Mujer dicotémica
que caracterizan | sexuales

los individuos de

una especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos, y

hacen posible una
reproduccion que
se caracteriza por

secundarios.
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una
diversificacion
genética.

ASA Sistema de | Escaladel ASA del | Del | al VI Cualitativa de
clasificaciébn que | paciente al razoén ordinal
utiliza la Sociedad | momento del
Americana de | estudio.

Anestesidlogos
para estimar el
riesgo que plantea
la anestesia para
el estado fisico del
paciente.

Tiempo anestésico | Fases del Tiempo en minutos | Cuantitativa de
procedimiento Duracién total de (min). razén continua
anestésico, que | la anestesia en la
se divide en | salade quiréfano,
preanestesico, localizado en las
transanestesico y | hojas de registro
postanestésico anestésico

Tiempo quirdrgico Fases en las que | Duracion total del Tiempo en | Cuantitativa de

se divide
intervencion
quirargica, éstos
son 3: la diéresis,
exeresis y sintesis

una

procedimiento
quirdrgico,
localizado en las
hojas de registro
anestésico

minutos (min).

razén continua

Cirugia abdominal

Cirugia que
involucra desde la
cirugia parietal (
reparacion de
hernias,
eventraciones )
hasta cirugia de
organos huecos (
estémago,
intestino delgado,
vias biliares, colon
srecto ) sélidos (
higado, bazo,
pancreas) y
cirugia de cancer
intraperitoneal.

Segun
cirugia
del
clinico..

tipo de
obtenida
expediente

Patologias
pared abdominal y
gastrointestinales
que requieran
intervencion
quirargica.

Cualitativa nominal

policotomica

Benzodiacepinas

Son

hipnoticos
sedantes que
ejercen su efecto
a travées de la

agentes

Segun la dosis de
farmaco utilizado
anotado en hoja
de anestesiologia

Miligramos

Cuantitativa
razén continua.

de




21

modulacién  del
receptor del acido

gamma-
aminobutirico A
principal
neurotransmisor
inhibidor del
sistema nervioso
central.
Comorbilidades Presencia de dos | Se determina | Hipertension Culitativa nominal.
0 mas trastornos o | mediante la | Arterial Sistémica
enfermedades en | presencia de Diabetes
un mismo | enfermedades en | Mellitus
individuo el paciente. Tabaquism
0]
Estados de
hipercapnia
Apnea
Obstructiva del

suefio.

PROCEDIMIENTOS

Con autorizacion del jefe de servicio se revisé el expediente del paciente
sometido a cirugia abdominal previamente al ingreso a sala quirargica para
valorar criterios de seleccidn de paciente.

Se determinaran los factores de riesgo propias del paciente como edad,
comorbilidades y ASA mediante la valoracién preanestésica realizada
previamente.

Se identificara los factores de riesgo como medicacion mediante la hoja de
registro transanestésico y nota postanestésica .

Se identificaran los tiempos anestésicos con los horarios registrados en la
hoja de registro transanestésico.

Se identificaran monitoreo y hemodinamia registrada en la hoja
transanestésica.

Se obtendra consentimiento informado directamente a los pacientes que no
presenten alteracion de su estado mental, y en caso de ser asi , se obtendra
del médico anestesidlogo a cargo de la unidad de cuidados postanestésicos.
Se evaluard la presencia de sintomatologia de delirium postoperatorio desde
la emersion y extubacién en sala quirdrgica y en la unidad de cuidados
posanestésicos hasta su egreso a hospitalizacion con duracién
aproximadamente de dos horas.

Se evaluara su estado de conciencia mediante escalas para delirium desde
la sala quirdrgica hasta la unidad de cuidados posanestésicos.
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e Todos los datos obtenidos se capturaran en una base de Excel y seran.
procesados estadisticamente con el programa SPSS.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico de este estudio se realizard mediante el calculo de medidas
de tendencia central ( media y mediana) para variables , desviacion estandar
para variables numéricas y para variables categéricas se calculard la frecuencia
relativa y absoluta ( en porcentaje).

El andlisis de asociacion entre las variables se realizara mediante la prueba de Chi
Cuadrada para variables categoricas y la prueba de correlacion de Pearson para
variables numéricas y continuas . Con el test t de Student para comparar las medias
de dos grupos de datos independientes.

Se realizaran modelos de regresion lineal simple para analizar la relacion entre las
variables dependientes continuas y una variable independiente.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente protocolo es un estudio observacional transversal prospectivo que se
ajusta a los lineamientos de la Ley General de Salud de México, promulgada en
1986, articulo 28; capitulo IX, articulo 30,31 (incisos B) Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud) y a las convenciones
de Helsinki y Tokio; hasta la Ultima en su uUltima declaracion (64°), en fortaleza Brasil
en 2013. Estas regulaciones y convenciones establecen los principios éticos y los
requisitos para la investigacion médica en humanos.

El estudio se basa en el informe Belmont, que establece los principios y guias éticos
para la proteccion de los sujetos humanos de investigacion, respeto por las
personas, beneficio y justicia del 18 de abril de 1979. Se garantizara el respeto por
la autonomia, la privacidad y la dignidad de los participantes.

Apegados al reglamento de la Ley General de salud. De acuerdo con el reglamento
de Salud en materia de investigacion en salud, titulo del primero al sexto y noveno,
1987. Norma técnica numero 313 para la presentacion de proyectos e informes
técnicos de investigacion en las instituciones de atencion a la salud, el cual sera
presentado a la comunidad médica para su difusién. El estudio tiene un valor
cientifico al abordar la incidencia del delirium postoperatorio en adultos mayores
sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general. Proporcionara informacién
valiosa sobre los factores de riesgo asociados y permitira mejorar la atencion
meédica en este grupo de pacientes. La informacion recopilada podria contribuir a la
investigacion futura en el campo de la geriatria, la anestesiologia y la cirugia
abdominal.

Balance riesgo/beneficio:

El estudio se considera de riesgo minimo debido a que no se llevaran a cabo
intervenciones que puedan alterar los resultados ni se administraran medicamentos,
por lo tanto, no se esperan efectos negativos. De acuerdo con el Articulo 17 de la
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Ley General de Salud en materia de investigacion, se considera que este estudio
entra dentro de la categoria de riesgo minimo por dos razones 1) Aplica
instrumentos que tocan aspectos sensibles a la conducta del participante. 2) El
estado vulnerable del paciente después de la cirugia.

A pesar del riesgo minimo que presenta el estudio , este tiene una relevancia social
al contribuir al conocimiento y la comprensién de los riesgos asociados con la cirugia
abdominal en adultos mayores. Esto puede guiar al equipo de salud en la
prevencion y tratamiento del delirium postoperatorio, mejorando asi la atencion
meédica en esta poblacion al influir en las practicas clinicas, la toma de decisiones
médicas y las politicas de atencion médica relacionadas con esta poblacion.

Confidencialidad: Se garantizara la confidencialidad de los datos de los pacientes
de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares publicada 05-06-2010, capitulo II, De los Principios de Proteccion
de Datos Personales, capitulo Ill, De los Derechos de los Titulares de Datos
Personales y capitulo 1V, Del Ejercicio de los Derechos de Acceso, Rectificacion,
Cancelacion y Oposicion.

Los datos se almacenaran de manera segura y se utilizaran Unicamente para fines
de investigacion y divulgacion cientifica, preservando la privacidad de los
participantes.

Es fundamental que los comités de ética y de investigacion locales revisen y
aprueben todos estos aspectos éticos antes de que el estudio pueda ser llevado a
cabo, garantizando asi la proteccion de los derechos y el bienestar de los
participantes.

RECURSOS
RECURSOS HUMANOS
e Investigadores y asesores médicos; asi como personal médico y de
enfermeria que labora en el Centro Médico Nacional Siglo XXI UMAE
Hospital De Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”.

RECURSOS MATERIALES.
e Computadora con los siguientes programas: Microsoft Word, Microsoft Excel,
SPSS.
e Lapices.
e Boligrafos.
e Hoja impresa de captura de datos.

RESULTADOS

Se realizd un estudio observacional prospectivo transversal con un total de 82
pacientes que cumplieron los criterios de seleccion .

Se evaluo la presencia de delirium postoperatorio mediante la escala de CAM; en
pacientes sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general. De un total de 82
pacientes 16 pacientes ( 19.5%) presentaron delirium postoperatorio durante la
estancia en la unidad de Cuidados Postoperatorios con una vigilancia de 2 horas.
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66 pacientes no presentaron delirium postoperatorio correspondiendo al 80.5%.
(Grafica 1).
presencia de delirium

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Valido | Porcentaje Acumulado
Valido SI 16| 19.5% 19.5% 19.5%

NO 66 |  80.5% 80.5% 100.0%
Total 82| 100.0%

Gréfica .1

DELIRIUM POSTOPERATORIO

100.00% 80.50%

50.00%
19.50%

ooy

si no

Porcentaje

De los 82 pacientes 43 pacientes de género femenino ( 52.4%) y 39 pacientes del
sexo masculino ( 47.6%) fueron evaluados durante el estudio. De ellos 11 mujeres
presentaron delirium postoperatorio ( 11%) y 7 hombres ( 8.5%). Gréfica 2. Se
obtuvo una Chi Cuadrada de Pearson de 0.12 por lo que hay independencia entre
las variable sexo y presencia de delirium.

Gréfica 2 .

Sexo y presencia de delirium

60.00%
399 41.50%

40.00%

20.00% 850% 11%

0.00% —
Si No

B Hombre Mujer

De los pacientes evaluados se obtuvo una edad de 60 afios a 88 afios, con una
moda de 65 afos. El rango de edad en donde se presentdé con mayor frecuencia
delirium postoperatorio fue de 70-75 afos.

Se realiz6 un analisis de regresion lineal , con los siguientes datos. Se realizaron
pruebas de normalidad que se muestran en las siguientes tablas. Se obtuvo
coeficiente de Pearson con una p 0.064.



Grafica 3

Diagrama de dispersién "NUMERO DE PACIENTES CON DELIRIUM" vs. "EDAD ( ANOS)"
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De igual manera se evalu6 la presencia de comorbilidades en la muestra de 82
pacientes . Se obtuvo que las comorbilidades mayor presentadas fueron

Hipertension Arterial Sistémica con 24 pacientes ( 29.25%), Diabetes Mellitus con
16 pacientes ( 19.5%), Hipotiroidismo con 3 pacientes (3.65%), Cancer, Cirrosis
hepatica, Asma o EPOC y epilepsia con 1 paciente ( 1.21%). Grafica 4
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Gréfica 4

COMORBILIDADES
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Comorbilidades

Sin embargo se observé que en 33 pacientes padecian 2 o mas comorbilidades ,
siendo Diabetes Mellitus con 33.73%, seguida de Hipertension Arterial Sistémica
32.5%, Hipotiroidismo y Cancer con 8.43%, Cardiopatia y enfermedades
pulmonares con 6.02% , Enfermedad Renal Cronica con 3.61% y finalmente cirrosis
hepética con 1.20%.

Gréfica 5
DOS O MAS COMORBILIDADES
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Comorbilidades

De los pacientes que presentaron delirium postoperatorio ; 4 padecian de
Hipertension arterial Sistémica ( 25%), Hipotiroidismo ( 12.5%), Diabetes Mellitus y
Cancer presentando el 6.25%. Los pacientes que presentaron mayormente delirium
fueron aquellos con dos o mas comorbilidades siendo 8 pacientes ( 50%). Por lo
tanto se puede observar que mas del 30% de los pacientes presentan 2 0 mas
comorbilidades y entre ellas Hipertension Arterial Sistémica. Asi mismo se observa
en este grupo mayor incidencia de delirium postoperatorio. Grafica 6.
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Se realiz6 unaregresion lineal simple con las variables : comorbilidades y presencia
de delirium postoperatorio. Se obtuvo x: 9.11 ( media de los datos en x) , y = 1.778
( media de los datos en y), o = 2.648 ( desviacion estandar), con una ecuacion
resultante y=-0.037+0.199x. Coeficiente de Pearson 0.90, p= 0.0008.

Grafica 6

Diagrama de dispersion "PACIENTES CON DELIRIUM" vs. "PACIENTES CON ENFERMEDADES"
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Otros de las variables analizadas fue el tipo de cirugia y la incidencia de delirium
postoperatorio. Dentro de las cirugias mas realizadas en este grupo etario fueron

Higado y vias biliares con 19 pacientes , 6 presentaron delirium (
7.3%),Colecistectomia con 10 pacientes de las cuales 4 presentaron delirium
(4.9%), Plastia de pared con 13 pacientes, 2 con presencia de delirium ( 2.4%) ,
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cirugia intestinal con 12 pacientes , 2 presentaron delirium ( 2.3%) seguida de
Cirugia de pancreas 1 paciente presentando delirium ( 1.2%), Laparotomia
Exploradora 6 pacientes y solo 1 presentd delirium. (1.2%). Como se observa la
cirugia en donde se presentd con mas frecuencia delirium postoperatorio fue cirugia
de Higado y vias biliares seguida de Colecistectomia.

Se realizé regresion lineal obteniendo Coeficiente de Pearson 0.119. R- Cuadrado
0.589, p 0.44.

Contrastes Chi-cuadrado.

Valor | df | Sign. Asintdtica (2-colas)
Chi-cuadrado de Pearson | 14.10 | 9 119
Razdn de Semgjanza 16.81 | 9 052
M de casos validos 82 |
Gréfica 7

Diagrama de dispersian "PACIENTES CON DELIRIUM™ vs. "MUMERQC DE PACIENTES EN TIPOS DE CIRUGIA™
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Asi mismo se realizdé analisis del tiempo de cirugia y presencia de delirium
postoperatorio. Se encontré un rango de tiempo de 25 minutos a 580 minutos. Se
obtuvo una mediana de 180 minutos y una moda de 240 minutos ( 8.6%). Desviacion
estandar de 110.39. Coeficiente de correlacion con valor de p 0.21, por lo que no es
significativa.

Grafica 8
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Diagrama de dispersion “PACIENTES CON DELIRIUM" vs. "TIEMPO DE CIRUGIA (MIN}"
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Dentro de los factores de riesgo para la presencia de delirium postoperatorio se
analizo el uso de benzodiacepinas ( Midazolam) en donde el 17.1% de las cirugias
se usO. Es decir en 14 pacientes y solo el 6.1% de los que presentaron delirium se
uso6 benzodiacepinas. Se obtuvo una Chi 2 2.82..
De acuerdo a las pruebas estadisticas no hay significancia estadistica entre uso de
benzodiacepinas y presencia de delirium.

Contrastes Chi-cuadrado.

Valor | df | Sign. Asintética (2-colas) | Sig. Exacta (2-colas) | Sig. Exacta (1-cola)
Chi-cuadrado de Pearson 282 | 1 .093
Razén de Semejanza 250 | 1 114
Prueba exacta de Fisher .134 .099
Correccion de continuidad | 1.71 | 1 .190
N de casos validos 82

Otro de

los factores evaluados fue la presencia de hipotensiéon y tiempo de
hipotensién como factor de riesgo para presentar hipotension Arterial. Se evalué la

hipotensiébn como Tensién Arterial Media < 55 mmHg. Se obtuvo que de la muestra
de pacientes 45 paciente (54.8%) presentaron hipotension, de ellos 28 pacientes
(34.1) menor a 15 minutos , y 17 pacientes ( 20.7%) mayor a 15 minutos. 14
pacientes que presentaron hipotension también presentaron delirium ( 17%) , 7
pacientes < 15 minutos y 7 pacientes > 15 minutos. Se obtuvo una Chi cuadrada de
10.31 con 2 grados de libertad con una p 0.006, una razén de semejanza 10.86 con
una p 0.004 por lo que indica que existe una asociacion significativa entre
hipotensién y presencia de delirium.

Contrastes Chi-cuadrado.

Valor | df | Sign. Asintética (2-colas)
Chi-cuadrado de Pearson | 10.31 | 2 .006
Razdn de Semejanza 10.86 | 2 .004
N de casos validos 82
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Medidas simétricas

Valor | Err. Est. Asint. | T Aproxim.
Ordinal segun Ordinal Correlacion de Spearman | -.35 .10 -3.39
Intervalo segun Intervalo R de Pearson NaN NaN NaN
N de casos validos 82

De los pacientes con hipotension a 23 se administré efedrina (28%), y a 14
pacientes norepinefrina (17.1%), y a 7 pacientes no se le administré vasopresor (
8.5%).

De igual manera se observé como medida la transfusion en donde se obtuvieron
los siguientes datos :

Transfusion x presencia de delirium

presencia de delirium
SI NO Total

Transfusion Si  Recuento 6 4 10
% Fila 60.0% 40.0% | 100.0%

% Columna 37.5% 6.1% 12.2%

% Total 7.3% 4.9% | 12.2%

No Recuento 10 62 72

% Fila 13.9% 86.1% | 100.0%

% Columna 62.5% 93.9% 87.8%

% Total 12.2% 75.6% 87.8%

Total Recuento 16 66 82
% Fila 19.5% 80.5% | 100.0%

% Columna | 100.0% | 100.0% | 100.0%

% Total 19.5% 80.5% | 100.0%

Contrastes Chi-cuadrado.

Valor | df | Sign. Asintética (2-colas) | Sig. Exacta (2-colas) | Sig. Exacta (1-cola)
Chi-cuadrado de Pearson 11.89 | 1 .001
Razén de Semejanza 9.46 | 1 .002
Prueba exacta de Fisher .003 .003
Correccidn de continuidad | 9.13 | 1 .003
N de casos validos 82

Se obtuvo una Chi cuadrada de 11.89 con una p 0.001 y una prueba de Fisher
0.003. De acuerdo con estos valores indican que existe una asociacion significativa
entre la transfusion y la presencia de delirium en la muestra de los pacientes.

Otro de los aspectos evaluados fue el uso de anestésicos volatiles como
Sevofluorano y Desfluorano. En nuestro grupo el 65.9 % se uso sevofluorano y en
el 34.1 % Desfluorano. El 11% del grupo de sevofluorano presenté delirium
postoperatorio y solo el 8.5% en el grupo de Desfluorano.

Se realizaron pruebas estadisticas en donde se obtuvo una Chi cuadrada de 0.82 'y
una p 0.2, por lo que no es significativo.

Contrastes Chi-cuadrado.

Valor | df | Sign. Asintética (2-colas) | Sig. Exacta (2-colas) | Sig. Exacta (1-cola)

Chi-cuadrado de Pearson 82 |1 .367
Razén de Semejanza 79 |1 .373
Prueba exacta de Fisher .390 .268
Correccion de continuidad 37 |1 .542

N de casos validos 82
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DISCUSION

En el trabajo realizado se obtuvo una incidencia del 19.5% de presencia de delirium
postoperatoria en cirugia abdominal . Se observo que el género predominante en
el estudio fue el femenino con 43 pacientes 52.4% y 39 pacientes masculinos
(47.6%). Solo el 11 % presentaron delirium en el grupo de mujeres y el 8.5% en el
grupo de hombres; sin embargo no hay una asociacion entre el sexo y presencia
de delirium.

El objetivo de determinar la incidencia de delirium postoperatorio se logré con éxito,
y se encontro que la incidencia fue del 19.5%. Esto indica que, si bien no se alcanzo
el umbral del 30% propuesto en una de las hipotesis, el delirium postoperatorio sigue
siendo una preocupacion relevante en esta poblacion.

Otros de los aspectos estudiados fueron los factores de riesgo asociados a delirium
postoperatorio , dentro de ellos considerados la edad.

De acuerdo a la muestra se obtuvo un rango de edad de 60 a 88 afios, siendo la
moda de 65 afios; sin embargo se observé que en el grupo de 70-75 afios se
presentd delirium con mayor frecuencia. De acuerdo a las pruebas estadisticas
realizadas se obtuvo una p 0.064 por lo que no se obtuvo una asociacion entre la
influencia de la edad sobre el delirum. Esto sugiere que, aunque la edad puede ser
un factor a considerar, no es el Unico determinante en la apariciéon del delirium
postoperatorio en adultos mayores.

En cuanto a las comorbilidades se encontrd que las enfermedades mas frecuente
padecidas fueron : Hipertension Arterial Sistémica ( 29.2%), Diabetes Mellitus (
19.5%), Hipotirodismo (3.65%). Sin embargo en el 40.2% de los pacientes
presentan dos o mas enfermedades . Se observé que en el grupo con mayor
indicencia de delirium postoperatorio fue en el grupo con Hipertension Arterial
Sistémica ( 25%). Se hizo una regresion lineal simple y pruebas estadisticas como
Coeficiente de Pearson 0.90 y p 0.0008 siendo significativa ; por lo que se establecié
una asociacion como factor de riesgo de delirium la presencia de comorbilidades .
El objetivo de analizar la influencia de las comorbilidades en la aparicion de delirium
se cumpli6 con éxito. La presencia de comorbilidades, especialmente la
hipertension arterial sistémica, se asocié significativamente con la aparicion de
delirium. Este resultado destaca la importancia de una evaluacion y gestion integral
de las condiciones médicas preexistentes en pacientes antes de la cirugia
abdominal.

Con respecto a las cirugias realizadas y presencia de delirium postoperatorio se
obtuvo una mayor incidencia en cirugia de higado y vias biliares (7.3%),
colecistectomia ( 4.9%), plastia de pared ( 2.4%), cirugia intestinal ( 2.3%) asi como
cirugia de pancreas y Laparotomia exploradora ( 1.2%); sin embargo no se obtuvo
una asociacion significativa entre tipo cirugia y delirium.

De las cirugias realizadas se estudio el tiempo quirdrgico en donde se realizaron
tiempos desde 25 minutos a 580 minutos, con una mediana de 180 minutos y una
moda de 240 minutos. Se realizé una regresion lineal simple y se obtuvieron
coeficiente de correlaciéon y p 0.21 por lo que no es significativa; por lo tanto el
tiempo quirdrgico no se considera factor de riesgo para delirium postoperatorio.
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Otro de los factores de riesgo considerado fue el uso de benzodiacepinas como el
Midazolam, se observo que solo en el 17 % de los pacientes se le administro, asi
mismo de acuerdo a las pruebas no se obtuvo una asociacion con la presencia de
delirium.

Se considero la hipotension como factor de riesgo, definida como Tensién arterial
media < 55 mmHg con un tiempo de 15 minutos o mas. Se observdo que en el
grupo, el 54.8% presentaron hipotension , de ellos 34.1% menor a 15 minutos y el
20.7 % > 15 minutos.

Del grupo que presentd hipotension el 17% presentd delirium postoperatorio . Se
obtuvo una p 0.006 por lo que existe una asociacion significativa entre presencia
de hipotension y delirium postoperatorio, sin embargo no asi con el tiempo de
hipotensidn. Dentro de las medidas para tratar la hipotension se encontré el uso de
vasopresor asi como y transfusion sanguinea; encontrdndose en esta Ultima una
asociacion significativa con una p 0.001 entre la transfusion sanguinea y presencia
de delirium.

Finalmente se estudio la asociacién entre el uso de anestésicos volatiles y presencia
de delirium postoperatorio. Los anestésicos usados fueron: sevofluorano ( 65.9%)
y 34.1% desfluorano . En el grupo de sevofluorano solo el 11% presento delirium
y el 8.5% en el grupo de desfluorano , sin embargo no se encuentra una asociacion
entre estos anestésicos y delirium ( p 0.2).

En resumen, este estudio ha proporcionado una vision detallada de la incidencia y
los factores de riesgo asociados con el delirium postoperatorio en adultos mayores
sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general. Si bien no se confirmé la
hip6tesis que planteaba una incidencia del 30% o més, los resultados destacan la
importancia del delirium postoperatorio como un desafio clinico significativo en esta
poblacion. Estos hallazgos pueden guiar la identificacion temprana y la gestién de
factores de riesgo para mejorar la atencion y los resultados en el periodo
postoperatorio de los adultos mayores.

CONSLUSIONES

Los resultados de este estudio sobre la incidencia de delirium postoperatorio en
adultos mayores sometidos a cirugia abdominal bajo anestesia general
proporcionan una Vvision detallada de varios aspectos relacionados con este
trastorno. A partir de los hallazgos, podemos realizar las siguientes conclusiones:
El estudio revela que el 19.5% de los adultos mayores sometidos a cirugia
abdominal bajo anestesia general experimentaron delirium postoperatorio. Este
dato resalta la relevancia del problema y sugiere que es necesario prestar una
atencion especial a esta poblacion en el periodo postoperatorio.

Aungue se observé que el género predominante en el estudio fue el femenino, no
se encontré una asociacion significativa entre el género y la presencia de delirium
postoperatorio. Esto indica que tanto hombres como mujeres son igualmente
propensos a desarrollar delirium después de la cirugia abdominal.

Se encontré que el grupo de 70-75 afios presentd delirium con mayor frecuencia,
las pruebas estadisticas no respaldaron una asociacion significativa entre la edad y
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la presencia de delirium. Esto sugiere que la edad en si misma no es un factor de
riesgo determinante para el delirium postoperatorio en esta poblacion.
Se identificé una asociacion significativa entre la presencia de comorbilidades, como
la hipertension arterial sistémica, la diabetes mellitus y el delirium postoperatorio.
Esto destaca la importancia de evaluar y gestionar adecuadamente las
comorbilidades en pacientes mayores sometidos a cirugia abdominal.

Aungue se observé una mayor incidencia de delirium postoperatorio en ciertos tipos
de cirugia, como la cirugia de higado y vias biliares, no se encontr6é una asociacion
significativa entre el tipo de cirugia y el delirium postoperatorio. Esto sugiere que
otros factores pueden influir en la aparicion del delirium.

El tiempo quirdrgico no se considero un factor de riesgo significativo para el delirium
postoperatorio, segun los resultados de las pruebas estadisticas. Esto indica que la
duracion de la cirugia no parece tener un impacto directo en la aparicion del delirium
en esta poblacion.

No se encontré una asociacion significativa entre el uso de benzodiacepinas, como
el Midazolam, y la presencia de delirium postoperatorio.

Se identificé una asociacion significativa entre la presencia de hipotension y el
delirium postoperatorio. Sin embargo, no se encontré una asociacion significativa
con la duracién de la hipotension. La administracion de vasopresores y la
transfusion sanguinea también se asociaron significativamente con la presencia de
delirium postoperatorio.

No se encontré una asociacion significativa entre el uso de anestésicos volatiles,
como sevoflurano y desflurano, y el delirium postoperatorio.

En conjunto, estos resultados resaltan la complejidad de los factores que
contribuyen al delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugia
abdominal bajo anestesia general. Estos hallazgos proporcionan informacién
valiosa para la identificacion de factores de riesgo .

En resumen, los resultados del estudio confirman la hipotesis nula, indicando que la
incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugia
abdominal bajo anestesia general no es mayor al 30%. Aunque la hipoétesis
verdadera no se cumple, el estudio subraya que el delirium postoperatorio sigue
siendo un problema relevante que merece atencion y la implementacién de
estrategias preventivas y de manejo en esta poblacion vulnerable, con el objetivo
de mejorar los resultados y la calidad de atencion en el periodo postoperatorio.
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HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION

Titulo: Incidencia de delirium postoperatorio en adulto mayor sometidos a Cirugia abdominal bajo

anestesia general.

Responde las preguntas de cada rubro, marca con una “x” la respuesta, algunas preguntas son de

respuesta abierta.

Nombre del paciente:

Sexo: | F [ M Edad:

Tipo de cirugia: Electiva ( ) urgencia ( )

Cirugia realizada

ASA:

Tiempo de cirugia: min

Comorbilidad: No___,Si___
¢ Cual?

Tiempo anestésico: min

Consumo de alcohol excesivo si( ) No( )
Consumo dedrogas si ( ) No( )

Anestesia General Balanceada
Si ( ) no(
¢écual)

Antecedente de enfermedad neurolégica o

psiquiatrica

Si () No( )

Uso de benzodiacepinas Si() No ( )

Trastorno del suefio  si( ) ¢cudl? Anestésico inhalado

No( ) empleado:
MONITOREO TRANSOPERATORIO

1. TAbasal:

2. TA minima: Duracién con TA minima : minutos

3. TAM <55 mmHg por mas de 15 minutos Si( ) No ( )

¢se uso vasopresor? Si( ) No ()
Se realiz6 transfusién de hemoderivados :

aks

Cudl
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DIAGNOSTICO DE DELIRIUM

Instrucciones : Responde el cuadro 2 con un “si” 0 “no” de acuerdo al paciente .

Cuadro 2.
Escala CAM, (14.15).

ESCALA- CAM {Confussion Assessment Method)

1. Inicio agudo y curso fluctuante

; Existe evidencia de algin cambio agudo en el estado mental con respecto al basal del paciente?

; La conducta anormal fluctia durante el dia, alternando periodos normales con estados de confusicn de severidad
variable?

2. Desatencion

; Presenta el paciente dificultades para fijar la atencion? (p. ej., se distrae ficilmente, siendo dificil mantener una
conversacion; las preguntas deben repetirse, persevera en una respuesta previa. contesta una por ofra o tiene difi-
cultad para saber de que estaba hablando)

3. Pensamiento desorganizado

 Presenta el paciente un discurso desorganizado e incoherente, con una conversacion irrelevante, ideas poco claras
0 ilégicas, con cambios de lema de forma impredecible?

4. Alteracion del nivel de conciencia

£ Qué nivel de conciencia (como capacidad de ser influido por el entorno) presenta el paciente?

1. Alena (normal)

2. Vigilante (hiperalerta, muy sensible a estimulos ambientales)

3. Letirgico (inhibido, somnoliento)

4. Estuporoso (es dificil despertar)

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

DRS-R-98
Instruccion: responde la siguiente escala con los rubros que se te piden y marca la puntuacion de
acuerdo a la sintomatologia : O : sin alteracion, 1: ligera alteracion , 2: moderada alteracion con
apreciacion distorsionada, 3: grave alteracion .

PUNTUACION DE GRAVEDAD: PUNTUACION TOTAL:
Ttem de gravedad Punt Informaciin adicional
uacitn
Ciclo suefio-vigihia 0123 0 sicstas 0 solo alteracion nocturna
0 inversion noche-dia
Alteraciones de la percepeién |0 1 2 3 Tipo sensorial de ilusion o alucinacién:
0 auditiva 0 visual © olfatoria O tdcril
Forma de la ilusion o alucinacion:
6 simple B compleja
Delirios 0123 Tipo de delirio:
0 persecucion O grandiosidad 0 somatico
Forma: 8 poco sistematizado 8 estructurado
Labilidad afectiva 0123 Tipo: © a0 ansiedad 0 wristeza-disforia
6 hipertimia 0 irritabilidad
Lenguaje 0123 Intubado, mutismo. ete. 0
Curso del pensamiento 0123 Intubado, mutismo, etc. O
Agitacidn motora 0123 En contencion 8
Tipo de contencion:
Retardo psicomotor 0123 En contencion 6
Tipo de contencion:
Orientacion 0123 Fecha:
Lugar:
Persona:
Atencion B1Z3
Memoria a corto plazo 0123 0 Numero de ensayos hasta memorizar los items
0 Capaz de recordar con avuda
Memoria a largo plazo o123 B Sefialar si es capaz de recordar con ayuda
Capacidad visoespacial 0123 0 Seifialar si es incapaz de utilizar las manos
litem diagndstico . Puntu Informacion adicional
acion
Forma de inicio de los 0123 B Sefialar si los sintomas pueden pertenceer a
sintomas otra psicopatologia
Fluctuacion de la severidad de |0 1 2 6 Sefalar si hay sintomas que s6lo aparecen
los sintomas durantc la noche
Patologia médica 012 Enfermedades implicadas:
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Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacion (adultos)

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:

Informacién  sobre resultados 'y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracion de consentimiento:

Incidencia de delirium postoperatorio en adulto mayor sometido a cirugia
abdominal bajo Anestesia general.

No aplica

Ciudad de México, México. [/ /

La cirugia abdominal en personas mayores es un procedimiento
complicado porque ademas de las enfermedades que ya presentan,
existe el riesgo de presentar delirium ( confusién mental ) después de una
operacion hasta en un 70% de los casos. Esto implica mayor gasto debido
al mayor tiempo de hospitalizaciéon asi como puede empeorar su estado
mental si no se previene y da tratamiento oportuno.

Conocer que tan seguido ocurre el delirio después de una cirugia en
adultos mayores y conocer los factores de riesgo mas comunes nos va
ayudar a prevenirlo con un mejor cuidado antes, durante y después de la
cirugia.

Antes de empezar, vamos a buscar a los pacientes que cumplan con
ciertos criterios especificos. Vamos a observar los factores de riesgo del
paciente antes y durante la anestesia, centrdndonos especialmente en la
presion arterial y los medicamentos que se le administren. También vamos
a evaluar si el paciente presenta sintomas de confusion después de la
operacion durante la estancia en la unidad de cuidados postanestesicos,
utilizando escalas especificas.

En este estudio, no vamos a hacer nada que cambie los resultados ni
vamos a dar medicamentos, asi que no esperamos que haya efectos
negativos. Pero eso no significa que no haya riesgos debido a que es un
estudio de riesgo minimo por las condiciones del paciente postcirugia.
Algunas de las molestias son : inocomodidad del participante por dolor
y/lo molestias por la anestesia, incomodidad por el cuestionario con
duracion de 10-15 minutos emitido por el investiogador, sentimiento de
invasion de privacidad del paciente.

Proporcionara informacion sobre incidencia de delirio ( confusion mental
)después de una cirugia abdominal en personas mayores que reciben
anestesia general.

Nos ayudara a identificar factores de riesgo asi como guiar al equipo
médico para evitar su aparicion o tratarlo.

Si usted lo desea puede mantenerse en contacto con el investigador
responsable para la obtencidn de informacién con respecto al uso de su
informacién y la publicacidn final de su caso.

Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento sin ninguna
repercusion en su atencién y tratamiento.

La informacion que se obtenga se guardara de forma confidencial y no se
compartird con nadie mas ni tendrd un uso inadecuado.
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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.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservandose
hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o] Investigador Dr. Alfredo Salinas Castillo, Médico Adscrito del Servicio de

Responsable: Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social. Teléfono: (55) 56276900 ext. 21607.
correo electronico: sacaalf@me.com
Dra. Yahairi Veracachs Aparicio Monreal ,Hospital de Especialidades Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez, CMN SXXI IMSS. Teléfono: (55) 5627
6900 ext.: 21607: correo electrénico:rashid.apmy2905@gmail.com.
Dr. Antonio Castellanos Olivares , Médico Adscrito del Servicio de
Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, perteneciente al Instituto
Mexicano del Seguro Social. Teléfono: (55) 56276900 ext. 21607.
Correo electrénico: antonio55_0654@hotmail.com
Dra Petra Isidora Vasquez Marquez, Médico Adscrito del Servicio
de Anestesiologia del Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social. Teléfono:
(55) 56276900 ext. 21607. Correo electrénico:
isilife_doc@hotmail.com.

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330, 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos,
Colonia Doctores. México, CDMX, CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx , sacaalf@me.com , antonio55_0654@hotmail.com,
isilife_doc@hotmail.com, rashid.apmy2905@gmail.com.

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Carta de no inconveniencia

UMAE Hospital de Especialidades
Bernardo Sepulveda Gutiérrez
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Fecha : 19 de abril 2023.

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacion
Presente

En mi caracter de encargada de la Direccion General de la UMAE Hospital de
Especialidades “Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI.
declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el protocolo
de investigacion con titulo Incidencia de delirium postoperatorio en el adulto mayor
sometidos a cirugia abdominal bajo Anestesia General , que sera realizado por el Dr.
Alfredo Salinas Castillo Médico adscrito del servicio de anestesiologia como
Investigador Responsabley Dra Aparicio Monreal Yahairi Veracachs médico residente
del tercer ano de anestesiologia, siendo un estudio transversal , en el servicio de
Anestesiologia en caso de que sea aprobado por ambos Comités de Evaluacién. No
requiere de financiamiento.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.
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