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1. Introduccion

1.1.Titulo
Desempefio cognitivo a largo plazo en pacientes que presentan delirium durante
su estancia hospitalaria

1.2. Investigadores
Investigador principal: Arturo Abraham Holling Martinez

Tutor de tesis: Alejandro Diaz Borjén

Investigador asociado: Alonso Ernesto Riestra Rodriguez

1.3.Resumen

Objetivo: Mediante este protocolo pretendemos evaluar el desempeno cognitivo
a largo plazo (6 meses, después de egresar del hospital) en los pacientes
hospitalizados y su posible relacién con delirium durante dicha estancia.

Material y método: Durante su estancia hospitalaria seran evaluados
diariamente o hasta el dia 30 de estancia hospitalaria mediante la escala de S-
CAM (Short Confusion Assessment Method), que considera cuatro aspectos: cambio
agudo del estado mental, inatencion, pensamiento desorganizado o alteracion
del estado de conciencia.

Se registraran de forma diaria los medicamentos administrados, su dosis y las
medidas preventivas y/o terapéuticas para tratar el deliium como despertar
intermitente, terapia ocupacional o musicoterapia.

Se determinaran las covariantes a su ingreso: edad, afios de educacién, las
comorbilidades, mediante la escala de Charlson, (Charlson comorbidity index) dafio
cognitivo previo Mediante la escala de Cribado para demencias (IQCODE),
Antecedentes Personales patoldgicos y no patolégicos generales.

Resultados: En el periodo de septiembre — diciembre de 2015 se evaluaron 100
pacientes de los cuales 21 no firmaron el consentimiento informado, 16 fueron



hospitalizados por menos de 24 horas, 8 pacientes mostraron alteraciones
neuroldgicas estructurales. Ingresaron 45 pacientes, de los cuales 2 fallecieron 3
cambiaron sus datos de contacto y 10 pacientes se negaron a responder la
encuesta de seguimiento. De los 30 pacientes restantes 3 mostraron cifras
mayores a 83 puntos en la escala IQCODE a su ingreso.

Conclusién: A pesar de ser una muestra pequenfa, el delirium solo es un estado
transitorio, mismo que no implica de deterioro cognitivo cronico. Cabe mencionar
que es el primer estudio en su clase al evaluar el desempefo cognitivo en
pacientes en estado no critico. Lo que se traduce en menos pacientes con
delirium, pudieramos inferir que si importa la gravedad del paciente y el estrés al
que se encuentra sometido. A diferencia de lo publicado en literatura
internacional consideramos que es de suma importancia el estado cognitivo
previo del paciente.

Discusion: Es necesario realizar un estudio a mayor escala con evaluaciéon
neuropsicolégica mas profunda. Utilizamos solo en escala de cribado no
diagnostica por lo cual a pesar de que los pacientes aparentemente no
modificaron su puntaje es una medida indirecta por el hecho de ser obtenida
mediante la apreciacion de un familiar. Observamos que la mayor parte de los
pacientes con delirium no cumplian con los criterios de ingreso a este protocolo
por presentar alteraciones neurologicas estructurales previas, posiblemente
exista una fuerte relacion entre las mismas.



2. Antecedentes

2.1. Marco teodrico

Se define delirium, como un sindrome neuropsiquiatrico, caracterizado por
alteracion en el estado de conciencia, de la funcion cognitiva o de la percepcion, el
cual tiene un inicio abrupto y un curso fluctuante.'” Esta entidad patoldgica,
usualmente se desarrolla después de 1 a 2 dias intrahospitalarios, y se relaciona
con mal pronostico.? 3

La incidencia de Delirium en pacientes criticamente enfermos, ha sido bien
descrita en series anteriores. Ely y cols. reportaron una incidencia de 81% en
pacientes quienes requirieron ventilacion mecanica invasiva. Asi mismo, se ha
asociado al requerimiento de benzodiacepinas, diversos farmacos, edad, entre
otros.124

El delirium es la patologia conductual mas comun en el ambito médico
quirargico. Se presume una prevalencia hospitalaria de 11 a 33%, con una
incidencia entre el 6 y 56%3. Es conocido que las consecuencias de esta entidad
son: aumento en la estancia hospitalaria, aumento en la mortalidad, impacto
importante en las vidas de los familiares y cuidadores del enfermo.*34.6.10

Pandharipande y cols, demostraron que el deliruim y su duracion son factores
independientes para desarrollar deterioro cognitivo importante, a 12 meses después
de egresar, independientemente de edad, sexo, patologia de base. El 40% de estos
pacientes mostré una evaluacion cognitiva global a los 3 meses, 1.5 desviaciones
estandar por debajo de la media similar a pacientes con trauma craneoencefalico
moderado y el 26% de estos pacientes mostré una evaluacion cognitiva global 2
desviaciones estandar, por debajo de la media esperada para la poblacién, similar
a pacientes con Alzheimer.

Recientemente se han propuesto medidas, predominantemente en el campo
de la sedacién que han demostrado reducir la incidencia de delirium, como evitar el
uso de benzodiacepinas, establecer sedacion ligera (RASS maximo de -1),
establecer periodos intermitentes de despertar diario en pacientes con sedacion
profunda, manejo efectivo de analgesia, terapia ocupacional, etc.2°

En la ultima década' ha habido un notable numero de estudios, enfocados no
solo en la sobrevivencia del paciente, sin no en la experiencia del paciente a través
de 3 etapas: su estancia en terapia intensiva; las primeras semanas en casa y las
secuelas a larga plazo. Como lo hemos mencionado anteriormente, existe una
fuerte asociacion entre el delirium y la presencia de deterioro cognitivo global y
sintomas relacionados con estrés post traumatico a largo plazo.



2.2.Justificacion

Recientemente se han publicado diversos articulos que afirman deterioro
cognitivo a largo plazo, como consecuencia del delirium durante su estancia en
unidad de terapia intensiva. Asi mismo se han publicado articulos e incluso guias
donde se proponen evitar este estado confusional, por su alto impacto a corto y
largo plazo.

El desarrollo de delirium se ha asociado con un incremento de la morbilidad
y mortalidad, aumento en el costo de los cuidados hospitalarios, complicaciones
nosocomiales, recuperacion y funcion cognitiva pobre, disminucion de la calidad de
vida y una estancia intrahospitalaria prolongada. Consideramos importante
constatar estos datos en nuestra poblacion, y valorar el impacto en su desempefio
cognitivo a largo plazo. Asi mismo hacemos hincapié en la evaluacién de delirium,
siempre y cuando su estado de despierto sea adecuado.

3. Hipotesis:

3.1. Hipétesis nula
El delirium en pacientes hospitalizados, se relaciona con deterioro cognitivo crénico.

3.2. Hipdtesis alterna

El delirium en pacientes hospitalizados no se relaciona con deterioro cognitivo
cronico.

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Mediante este protocolo pretendemos evaluar el desempefio cognitivo a largo plazo
(6 meses, después de egresar del hospital) en los pacientes hospitalizados y su
posible relacion con delirium durante dicha estancia.



4.2.Objetivo particular

Durante un periodo de 6 meses de reclutamiento en Hospital Angeles Lomas,
valorara la presencia de Deliruim, su duracion, y su impacto sobre el desempefio
cognitivo a 6 meses.

5. Disefio del estudio.

Es un estudio de cohorte, prospectivo, observacional, dividido en dos fases, que
comprenden: su estancia intrahospitalaria y valoracién cognitiva a 6 meses
después de su egreso.

6. Metodologia

Durante su estancia hospitalaria seran evaluados diariamente o hasta el dia 30 de
estancia hospitalaria mediante la escala de S-CAM (Short Confusion Assessment Method),
que considera cuatro aspectos: cambio agudo del estado mental, inatencién,
pensamiento desorganizado o alteracion del estado de conciencia.

Se registraran de forma diaria los medicamentos administrados, su dosis y las
medidas preventivas y/o terapéuticas para tratar el delirium como despertar
intermitente, terapia ocupacional o musicoterapia.

Se determinaran las covariantes a su ingreso: edad, afos de educacion, las
comorbilidades, mediante la escala de Charlson, (Charlson comorbidity index) dano
cognitivo previo Mediante la escala de Cribado para demencias (IQCODE),
Antecedentes Personales patoldgicos y no patolégicos generales.

7. Aspectos éticos

Este protocolo ha sido disefiado en base a los principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 182 asamblea médica
mundial. Helsinki, Finlandia en junio de 1964, y enmendado por la 182 asamblea
médica mundial de Tokio Japdn en octubre de 1975. La 35 Asamblea médica
mundial Venecia, ltalia en octubre de 1983, la 412 asamblea médica mundial de
Hong Kong en septiembre de 1989, 482 asamblea general de Somerser West,



Sudafrica en octubre de 1996 y la 52% asamblea médica general de Hamburgo,
Escocia en octubre del 2000.

Por las caracteristicas del estudio (Observacional) es necesario que el
paciente firme un consentimiento informado, en donde nos permite registrar su
historial clinico, medicamentos durante su estancia hospitalaria, asimismo nos
autoriza realizar llamadas telefonicas a su domicilio para la evaluacion propuesta.

8. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD JUL |AGO |SEP |OCT |Oct |MAY |JUN
2015 |2016 {2016 o
A -
ABR o
>
2016 o
333+ "Planeacion del protocolo, X X X :
recopilacion bibliografica. —
Revision del protocolo X :
Autorizacién de Protocolo X
Fase Clinica X
Recoleccion y organizacion
Procesamiento de los datos X :n
Analisis e interpretacion de los datos X o
Elaboracion de las conclusiones X Z
Elaboracion de recomendaciones. X o
Elaboracién del informe final y X i

presentacion

Presentacion de la investigacion X




Fecha de inicio: 1 Octubre de 2015 Fecha de término: 30 de Abril de 2016

9. Esquema

Evaluacion de estado
cognitivo previo
mediante IQCODE e
historia clinica

Evaluacion diaria
para delirium
mediante S-CAM

Registro diario de
variables

Evaluacion de estado alta hospitalaria o
cognitivoa 6 meses defuncion

10. Seleccién de pacientes

10.1. Criterios de inclusion:
Paciente adulto hospitalizado en el servicio de medicina interna.

10.2. Criterios de exclusion:
Aquellos pacientes con datos clinicos de focalizacién neuroldgica o antecedente de
evento vascular cerebral conocido; pacientes que ingresan para vigilancia post
cirugia neuroldgica (so6lo de craneo, no incluye pacientes de cirugia de columna);
ingreso reciente a la unidad de cuidados intensivos (2 meses previos al ultimo
evento); cirugia cardiaca con implementacién de bomba extracorpdérea, o con
asistolia durante la cirugia; pacientes con sospecha de lesidn anoxoisquémica.



10.3. Criterios de eliminacion
Pacientes quienes presenten alguna barrera de comunicacion que impida el
diagndstico de delirium, como ceguera, sordera, o que hablen algun idioma distinto
al espanol o inglés; aquellos pacientes quienes el seguimiento extrahospitalario se
ve impedido por adiccibn a alguna sustancia, con trastornos psicaticos,
vagabundos, foraneos, negacion al consentimiento informado; y pacientes quienes
no sobreviviran mas de 24 horas.

11. Resultados

En el periodo de septiembre — diciembre de 2015 se evaluaron 100 pacientes de
los cuales 21 no firmaron el consentimiento informado, 16 fueron hospitalizados
por menos de 24 horas, 8 pacientes mostraron alteraciones neuroldgicas
estructurales. Ingresaron 45 pacientes, de los cuales 2 fallecieron 3 cambiaron
sus datos de contacto y 10 pacientes se negaron a responder la encuesta de
seguimiento. De los 30 pacientes restantes 3 mostraron cifras mayores a 83
puntos en la escala IQCODE a su ingreso.

12. Conclusién:

A pesar de ser una muestra pequefa, el delirium solo es un estado transitorio,
mismo que no implica de deterioro cognitivo cronico. Cabe mencionar que es el
primer estudio en su clase al evaluar el desempefio cognitivo en pacientes en
estado no critico. Lo que se traduce en menos pacientes con delirium,
pudieramos inferir que si importa la gravedad del paciente y el estrés al que se
encuentra sometido. A diferencia de lo publicado en literatura internacional
consideramos que es de suma importancia el estado cognitivo previo del
paciente.

13. Discusion:

Es necesario realizar un estudio a mayor escala con evaluacidn
neuropsicolégica mas profunda. Utilizamos solo en escala de cribado no
diagnostica por lo cual a pesar de que los pacientes aparentemente no
modificaron su puntaje es una medida indirecta por el hecho de ser obtenida
mediante la apreciacion de un familiar. Observamos que la mayor parte de los
pacientes con delirium no cumplian con los criterios de ingreso a este protocolo
por presentar alteraciones neuroldgicas estructurales previas, posiblemente
exista una fuerte relacion entre las mismas.



14. Anexos

14.1.

Variable

Cuantitativa
Unidimensional
Independiente

Tipo de Variable

Continua

Variables y su definicidon
Variables Demograficas

Definicion Conceptual

Lapso de tiempo
transcurrido desde el
nacimiento hasta el
instante o periodo en que
se estima la existencia de
una persona

Definicion
Operacional

Se tomara en cuenta
de acuerdo a la
fecha de nacimiento
expresada por el
paciente. Se
expresara en afos
cumplidos

Unidad de Medida

Sexo Cualitativa Nominal | Diferencia fisica y de | Todas los pacientes | Masculino y
Dicotémica conducta que distingue a | del sexo Masculinoy | Femenino
Unidimensional los organismos | Femenino
Independiente individuales; segun las
funciones que realizan en
los procesos de
reproduccion se dividen
en hombres y mujeres
Dias de estancia | Cualitativa Nominal | La fecha en que el | Setomara de la hoja | Nominal
hospitaaria Politémica Unidimensional | paciente ingresa a la | de ingreso a terapia
Independiente Unidad de  Terapia | el dia en que ingresa
Intensiva
Diagnoéstico de | Cualitativa Nominal | Es el procedimiento por | Se tomara de la hoja | Nominal

Ingreso

Politomica Unidimensional

el cual se identifica una

de ingreso el

Independiente enfermedad, entidad | diagnostico por el
nosolégica, sindrome o | cual el paciente
cualquier condicion de | ingresa
salud-enfermedad.
Alcoholismo Cualitativa Nominal | Enfermedad que genera | Se tomara | Presente o ausente
Dicotémica una fuerte necesidad de | directamente del
Unidimensional ingerir alcohol sin control | expediente y del

Independiente

sobre el limite, de forma
que existe una
dependencia fisica del
mismo, causando

interrogatorio directo
con el paciente, y
sera considerado
alcoholismo cuando



http://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedad
http://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome

disfuncién del enfermo

con su entorno.

el consumo de éste
ocacione disfuncién
en la interaccién con
su medio

Tabaquismo Cualitativa Nominal | EI tabaquismo es la | Se considerara | Presente o ausente
Dicotémica adiccion al  tabaco, | tabaquismo al
Unidimensional provocada consumo habitual de
Independiente principalmente por uno | tabaco
de sus componentes mas
activos, la nicotina.
Toxicomanias Cualitativa Nominal | Habito de consumir | Se considerara a | Presente o ausente
Dicotémica drogas, del que no se | cualquier consumo
Unidimensional puede prescindir o | de pastillas de
Independiente resulta muy dificil hacerlo | cualquier indole,
por razones de | marihuana, cocaina,
dependencia psicologica | o cafeina de manera
o incluso fisiolégica directa o
indirectamente
Escolaridad Cualitativa Ordinal | Conjunto de las | Al ingreso se | Nominal
Unidimensional ensefianzas y cursos que | preguntara durante | (analfabeto, Leer y
Independiente se imparten a los | el interrogatorio | Escribe, Primaria,
estudiantes en los | directo o indirecto el | Secundaria,
establecimientos grado de escolaridad | Bachillerato,
mediante las cuales | que el paciente tiene | Licenciatura,
adquiere grados | y se clasificarda en | Postgrado)
académicos analfabeto, sabe leer
y Escribir, Primaria,
Secundaria,
Bachillerato,
Licenciatura,
Postgrado
Antecedentes Cualitativa Nominal | Enfermedades ocurridas | Al ingreso se | Nominal
Médicos Politdmica Unidimensional | en el transcurso de la | preguntara durante
Independiente vida del paciente y que se | el interrogatorio
hayan curado o que | directooindirectolos
estén en control y | antecedentes
tratamiento siendo una | médicos de
afeccién en la cual la | enfermedades
funcion o la estructura de | cronico
los tejidos u organos | degenerativas o]
afectados empeoran | algun otro que el
durante su presencia o | paciente tenga
con el transcurso del
tiempo
Alérgicos Cualitativa Nominal | Conjunto de alteraciones | Al ingreso se | Nominal
Dicotémica de caracter respiratorio, | preguntara durante
Unidimensional nervioso o eruptivo que | el interrogatorio
Independiente se producen en el | directo o indirecto si
sistema inmunoldgico por | tiene alguna alergia
una extremada | a medicamentos,
sensibilidad del | alimentos o alguna
organismo a ciertas | otra condicion que
sustancias a las que ha | tenga.
sido expuesto, y que en
condiciones normales no
causan esas alteraciones
Quirurgicos Cualitativa Nominal | Un antecedente | Al ingreso se | Nominal
Politdémica Unidimensional | quirdrgico es cualquier | preguntarda durante
Independiente procedimiento quirurgico | el interrogatorio
realizado al paciente en | directo o indirecto los
el transcurso de su vida antecedentes
quirdrgicos que el
paciente tiene
durante el transcurso
de su vida
Traumaticos Cualitativa Nominal | Un antecedente | Al ingreso se | Nominal

Politémica Unidimensional
Independiente

traumatico es cualquier
traumatismo fisico

preguntara durante
el interrogatorio



http://es.wikipedia.org/wiki/Tabaco
http://es.wikipedia.org/wiki/Nicotina

ocurrido  durante el
transcurso de su vida

directo o indirecto los
antecedentes
traumaticos que el
paciente haya tenido
durante el transcurso
de su vida

Independiente

que el paciente consuma

directo o indirecto los
antecedentes de

ingesta de
medicamentos que
el paciente este

tomando por algun
padecimiento o que
haya tomado en el
ultimo mes

Trasfusionales Cualitativa Nominal | Un antecedente | Al ingreso se | Presente o ausente
Dicotémica transfusional es cualquier | preguntara durante
Unidimensional procedimiento el interrogatorio
Independiente transfusional realizado al | directo o indirecto los
paciente en el transcurso | antecedentes
de su vida trasfusionales que el
paciente tenga ya
sea paquetes
globulares, plasma
fresco,
crioprecipitados,
plaquetas
Medicamentos Cualitativa Nominal | Un  antecedente de | Al ingreso se | Presente o ausente
Previos Dicotomica medicacién previa es | preguntard durante
Unidimensional cualquier medicamento | el interrogatorio

Variable

Escala IQCODE

Tipo de Variable

Cualitativa Ordinal

Variables de Delirium
Definicion Conceptual

Es un instrumento que se

Definiciéon
Operacional

Presenta como un

Positivo o negativo

Unidad de Medida

Dicotémica Dependiente

mental caracterizado por
una reducciéon en el
conocimiento de su
medio ambiente y
alteracion de la atencion,
el cual puede ser
acompafiado de otros
sintomas percibidos
como alucinaciones o
sintomas cognitivos
incluyendo

desorientacion o
disfuncién temporal de la
memoria

valoracién por medio
de RASS si este es
de -3 o mayor se
procedera a valorar
CAM-ICU y se
considerara  como
delirium cuando éste
tenga un alteracion
del estado mental
aguda o fluctuacion
de ésta mas
inatencion valorada
por la escala ASE
auditivo o visual mas
pensamiento

desorganizado  y/o

Informant Multidimensional compone de 16 | cuestionario en
Questionnaire Independiente preguntas dirigidas al | forma escrita para
on Cognitive familiar del paciente, | ser rellenado por el
Decline in the para comprar de manera | informador. se

Elderly sencilla aspectos como | puntian de 1 a 5: 1

memoria a corto plazo | (ha mejorado

hace 10 afios y su | mucho), 2 (ha

situacion actual. mejorado algo), 3
(permanece sin
cambios), 4 (ha
empeorado algo), 5
(ha empeorado
mucho).

Delirium Cualitativa Nominal Cambio en el estado | Se realizard la | Presente o ausente




nivel de conciencia
alterado o] si

mediante la
valoracion de
intensive care
delirium  screening

checklist tiene una
alteracion del nivel
de conciencia y
puntuaciéon mayor o

igual a 4
Tipo de Delirium | Cualitativa Nominal | Se clasifica el delirio en | Sera evaluada de | Nominal
Politémica Dependiente base a su | acuerdo al criterio
manifestaciones clinicas | del observador
en: Hiperactivo,
Hipoactivo y Mixto, en
base a su presentacion
en agudo (algunas horas
o dias) y persistente
(semanas o meses), en
base a su etiologia en:
Presentado por
intoxicacion de
sustancias, por
deprivacion de
sustancias, inducido por
medicamento,
presentado asociado a
alguna condicion médica,
0 a multiples etiologias
Medicamentos Cualitativa Nominal | Medicamento aplicado o | El observador | Nominal
para tratamiento | Policotomica terapia realizada durante | anotara en la hoja de
de Delirium Independiente la presentacion  del | recleccion de datos
episodio de delirium el medicamento
aplicado en caso de
que asi se hay
hecho, o la terapia
fisica que el paciente
haya recibido como
tratamiento en caso
de que asi haya sido
Swan Ganz Cualitativa Nominal | Dispositivo intravascular | Al momento de las | Presente o Ausente
Dicotomica Independiente | venoso utilizado para la | valoraciones solo se
medicion  del gasto | anotara si tiene
cardiaco, saturaciéon | monitoreo con Swan
venosa central y | Ganz o no
presiones  auriculares,
ventriculares derechas y
pulmonares
CcvC Cualitativa Nominal | Dispositivo intravascular | Al momento de las | Presente o Ausente
Dicotomica Independiente | venoso utilizado para | valoraciones soélo se
medir la presién de | anotara si tiene
resistencia de llenado | colocado o no un
auricular derecha catéter venoso
central
Linea Arterial Cualitativa Nominal | Dispositivo intravascular | Al momento de las | Presente o Ausente

Dicotémica Independiente

arterial colocado para
medir las  presiones
arterial de manera
continua

valoraciones solo se
anotara si  tiene
colocado o no un
cateter arterial en
caso de ser
afirmativo se anotara




LR si es radial o LF si
es femoral

Antibiéticos

Cualitativa Nominal
Dicotémica Independiente

Medicamento
para
bacterianas

utilizado
tratamiento

Al momento de las
valoraciones solo se
anotara si tiene
administrado o no
antibidtico y se
especificara el
nombre del mismo
asi como su dosis en
mg por dia

Presente o Ausente

Esteroide

Cualitativa Nominal
Dicotémica Independiente

Medicamento
como inmunosupresor

utilizado

Al momento de las
valoraciones solo se
anotara si tiene
administrado o no
esteroide 'y se
especificara el
nombre del mismo,
al egresar el
paciente se anotara
los dias de esteroide
y la dosis total y por
dia que se
administré
expredaso en mg

Presente o Ausente

Intubacion

Cualitativa Nominal
Dicotéomica Independiente

Procedimiento realizado
para la colocacién de una
sonda endotraqueal por

via oral o nasal

Al momento de las
valoraciones solo se
anotarda si  esta
intubado o no vy los
dias que duro en ese
estado.

Presente o Ausente

Oxigenoterapia

Cualitativa Nominal
Dicotéomica Independiente

Procedimiento

utilizado

para administrar oxigeno

mediante
dispositivo no invasivo

algan

Al momento de las
valoraciones se
anotara Si el
paciente esta con
oxigenoterapia y el
tipo de dispositivo

Presente o Ausente

Nutricion Enteral

Cualitativa Nominal
Dicotémica Independiente

Administracion
nutrientes utilizando

de
la

via enteral por cualquier

acceso

Al momento de las

valoraciones se
anotara si el
paciente esta

recibiendo nutricion
enteral o no y si es
con sonda y el tipo

Presente o Ausente

Nutricién Cualitativa Nominal | Administracién de | Al momento de las | Presente o Ausente
Parenteral Dicotémica Independiente | nutrientes mediante un | valoraciones se
acceso intravascular | anotara Si el
venoso paciente esta
recibiendo nutricion
parenteral o no
Sonda Enterales | Cualitativa Nominal | Dispositivo utilizados | Al momento de las | Presente o Ausente
Dicotomica Independiente | para la administracion de | valoraciones se
nutrientes enterales anotara Si el
paciente esta con
algun tipo de Sonda
nasogastrica,
orogastrica,
gastrostomia o solo
con via oral
Sustitucion Cualitativa Nominal | Dispositivos  utilizados | Al momento de las | Presente o Ausente
Renal Dicotémica Independiente | para remplazar la funcién | valoraciones se
renal que se requiera de | anotara Si el
manera intermitente solo | paciente esta
por un tiempo o de | recibiendo algun tipo
manera continua de sustitucion renal o
no y el tipo
Diuréticos Cualitativa Nominal | Medicamento  utilizado | Al momento de las | Presente o Ausente
Dicotémica Independiente | para aumentar el flujo | valoraciones se
urinario anotara si el

paciente esta




recibiendo diurético

onoy el tipo
Electrolitos Cualitativa Nominal | Medicamentos utilizados | Al momento de las | Presente o Ausente
Dicotomica Independiente | para administrarse con el | valoraciones se
fin de aumentar las | anotara Si el
concentraciones séricas | paciente esta
de electrolitos recibiendo
electrolitos o no y el
tipo
Transfusion Cualitativa Nominal | Terapia utilizada para el | Al momento de las | Presente o Ausente
Dicotémica Independiente | remplazo de algun | valoraciones se
componete sanguineo anotara si el
paciente esta

recibiendo algun tipo
de hemoderivado y

el tipo de
hemoderivado
Aparatos Cualitativa Nominal | Dispositivos utilizados | Al momento de las | Presente o Ausente
Ortopédicos Dicotémica Independiente | para o durante el | valoraciones se
tratamiento  de una | anotara Si el
patologia traumatoldgica | paciente esta
u/o ortopédica utilizando algun
dispositivo
ortopédico o
traumatolégico
Glucosa Cuantitativa Continua | monosacéarido  con | Al momento de las | Numerica
Unidimensional férmula molecular | valoraciones se
Independiente CsH1206. Es una | anotara el valor de la
hexosa, es decir, | Ultima gasometria y
contiene 6 atomos de | en caso de preentar
carbono, y es una | deliium se tomara
aldosa, esto es, el | una nueva
grupo carbonilo estd | gasometria y se
en el extremo de la | anotara el valor de la
molécula (es un | nueva gasometria
grupo aldehido).
14.2. Método para la evaluacién de la confusion



http://es.wikipedia.org/wiki/Monosac%C3%A1rido
http://es.wikipedia.org/wiki/F%C3%B3rmula_molecular
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
http://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno
http://es.wikipedia.org/wiki/Hexosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Aldosa
http://es.wikipedia.org/wiki/Carbonilo
http://es.wikipedia.org/wiki/Aldeh%C3%ADdo

METODO PARA LA EVALUACION DE LA CONFUSION (CAM):

PLANILLA DE LA VERSION ABREVIADA

Datos recogidos en la facha devisita [ o especifique la facha:

ESTA SECCION ES PARA USO DEL PERSONAL DEL ESTUDIO UNICAMENTE.

[FTETRACETEY

EVALUADOR:

FECHA:

.

. PENSAMIENTD DESORGANIZADC

INICH [ 8]

a) ¢ Hay evidencia de un cambic agudo en e estado
mental del paciente con respaclo a su estado basal?

) 4 5e produjeron fluctuaciones en la conducta
{anormal) durante &l dia, &s decir, los trastomos
conduciuales tienden a aparecar y desaparecer o
su gravedad aumanla y dismanuya’?

INATENCION
£ Tuvo el pacients dificultad para enfocar la atencion?
Por ejemplo, ;se disirajo fclmeante o tuvo dificultad
para saguir ko que se decia?

Mo

CUADRO 1

Si

Dudoso___

Dudoso

Dudose

4 Fue dasorganizado o mcoheranie el pensamiento del
paciente? Por efemplo: ;Presentd un discurso inconexo
o imalevante, un flujo de ideas poco daro o ilbgico, o
cambid de manera imprevisia de un tema a ofro?

NIVEL DE COMCIENCIA ALTERADD

En general, jodmo calificaria e nivel de conciencia del
pacianta?

- - Marla {normal)
- - Hiperalerta (hiperreactivo)

= = Letargico (somnaoliento, despierta facilmenta)
- - Estuporoso (dificil de despeartar)

- - Coma (no despierta)

- - Dudoso

4 Hubo ofra respuesta que no fuera la de Alerta o
Dudoso ingresadas arriba?

Ko

No

CUADRO 2

apia

S

Dudosa_

HNota: Sl se marcan todos los llems del CUADRO 1 y al menos un item del CUADRC 2,

se sugiers un diagnestico de deliium.

Copyright & Adaptado de Inouye SK et al, Clarifying Confusion: The Confusion Assessment Method,
A Mew Mathod for Dedection of Delrum. Ann Infern BMed. 1980 113-841-8. Convrinht 2008 Hosnital Fldar | ife




14.3. Formato Historia clinica

Identificacion: Edad: Sexo:
Talla: Peso: IMC:
Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso:

Diagnostico en UTI:

APNP Y APP:

Alcoholismo( ), Tabaquismo( ) IT( ), Toxicomanias( ) especificar:

Tipo Sanguinea: , Escolaridad: Analfabeto ( ), Sabe Leer y Escribir ( )
Primaria ( ), Secundaria ( ), Bachillerato ( ), Universidad ( ), Postgrado ( )

Nacionalidad: Religion:

Médicos ( )

Alergias ()

Quirurgicos ( )

Traumaticos ( )

Transfusiones ( )

Medicamentos Previos ( )




Diagnostico Agregado 1 (

Diagnostico Agregado 2 (

Diagnostico Agregado 3 (

Diagnostico Agregado 4 (

Diagnostico Agregado 5 (

Diagnostico Agregado 6 (

Diagnostico Agregado 7 (

Diagnostico Agregado 8 (

~N NN NN NN NN NN~
~N 0NN N N NN NN NN~
—

Diagnostico Agregado 9 (

Diagnostico Agregado 10 ( / / ):




14.4. Hoja de recoleccion de datos diarios

DESEMPENO COGNITIVO A LARGO PLAZO EN PACIENTES CON DELIRIUM DURANTE SU ESTANCIA

HOSPITALARIA

Pacein
Fecha de Ingferso Nombre No.
Dia u
RASS

Short-CAM (+/-)

Tipo de Delirium***

Tratamiento (delirium)

(Haloperidol) mg/d

Dosis expresada en mg/dia

(Quetiapina)

(Olanzapina)

(Benzodiacepina)

(Dexmedetomedina)

(Otro Medicamento)

Vasopresor / Inotropico

Norepinefrina

Dosis expresada en mg/dia

Dobutamina

Dopamina

Levosinmandam

Epinarfrina

Sondas y Cateteres

Catéter Swan Ganz

Catéter venoso central

Esteroide

Dexametasona

Hidrocortisona

Dosis expresada en mg/dia

Betametasona




Fludrocortisona

Prednisona

Metilprednisolona

Oxigenoterapia

Intubacion

(NTC, PN, PNAF, MF)

Nutricion

Nutricion Enteral*

Nutricion Parenteral

Sustitucion Renal

(Intermitente)

(Continua)

Diuretico

(Furosemide)

Dosis expresada en mg/dia

(Bumetanida)

(

Electrolitos adicionales a la
solucion de base

NaCl

Dosis expresada en mEq/dia

Kpo4

KCL

MgSo4

Trasfusion

(Especificar)

Aparato Ortopédico

Medida Preventiva de delirium no

farmacolégica**

Otro medicamento




14.5. indice de comorbilidades de Charlson

Infarto de miocardio: debe existir evidencia en la histora clinica de gue el paciente fue hospitalizado
por ello, o bien evidencias de que existieron cambios en enzimas yo en ECG 1

Insuficiencia cardiaca: debe existir historia de disnea de esfuerzos y/o signos de insuficiencia cardiaca en la
exploracion fisica que respondieron favorablemente al tratamiento con digital, diuréticos o vasodilatadores.

Los pacientes que estén tormando estos tratamientos, pero no podames constatar que hubo mejoria clinica

de los sintomas y/o signos, no s& incluiran como tales 1

Enfermedad arterial periférica: incluye claudicacion intermitente, intervenidos de by-pass arterial periférico,
sguemia arterial aguda y aguellos con aneurisma de la sorta (toracica o abdominal) de > 6 cm de didmetro 1

Enfermedad cerebrovascular: pacientes con AVC con minimas secuelas o AVC transitorio 1
Demencia: pacientes con evidencia en [a historia clinica de deterioro cognitivo cronico 1
Enfermedad respiratoria cronica: debe existir evidencia en la historia clinica, en la exploracion fisica y en
exploracion complementania de cualquier enfermedad respiratoria cronica, incluyendo EPOC y asma 1
Enfermedad del tejido conectivo: incluye lupus, polimiositis, enf. mixta, polimizlgia reumética, arteritis cel.

gigantes y artritis reurnatoide 1
Ulcera gastroduodenal: incluye a aquellos que han recibido tratamiento por un uleus v aquellos que tuvieron
sangrado por dlceras 1
Hepatopatia cronica leve: sin evidencia de hipertension portal, incluye pacientes con hepatitis cronica 1
Diabetes: incluye los tratados con insufina o hipoglicemiantes, pero sin complicaciones tardias, no se incluiran

los tratades dnicaments con dieta 1
Hemiplejia: evidencia de hemiplejia o paraplejia como consecuencia de un AVC u otra condicion 2
Insuficiencia renal cronica moderada/severa: incluye pacientes en diglisis, o blen con creatininas > 3 mg/d|
objetivadas de forma repetida y mantenida 2
Diabetes con lesion en drganos diana: evidencia de retinopatia, neuropatia o nefropatia, se incluyen también
antecedentes de cetoacidosis o descompensacion hiperosmolar 2
Tumor o necplasia solida: incluye pacientes con cancer, pero sin metastasis documentadas 2
Leucemia: incluye leucemia migloide cronica, leucemia linfatica cronica, policiternia vera, otras leucemias

cronicas y todas las leucemias agudas 2
Linfoma: incluye todos los linformas, Waldestrom y migloma 2
Hepatopatia cronica moderada/severa: con evidencia de hipertension portal (ascitis, varices esofagicas

o encefalopatia) 3

En general, se considera ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos, comorbilidad baja: 2 puntos y alta > 3 puntos. Prediccién de
mortalidad en seguimientos cortos (< 3 afios); indice de 0: (12% mortalidad/afio); indice 1-2: (26%); indice 3-4: (52%); indice > 5: (85%).
En seguimientos prolongados (> 5 afios), la prediccién de mortalidad debera corregirse con el factor edad, tal como se explica en el
articulo original (Charlson M, J Chron Dis 1987; 40: 373-83). Esta correccion se efectia afiadiendo un punto al indice por cada década
existente a partir de los 50 afios (p. €j., 50 afios = 1 punto, 60 afios = 2, 70 afios = 3, 80 afios = 4, 90 afios = 5, etc.). Asi, un paciente de
60 afios (2 puntos) con una comorbilidad de 1, tendrd un indice de comorbilidad corregido de 3 puntos, o bien, un paciente de 80 afios
(4 puntos) con una comorbilidad de 2, tendra un indice de comorbilidad corregido de 6 puntos. Tiene la limitacion de que la mortalidad
del sida en la actualidad no es la misma que cuando se publicé el indice



14.6. Escala de cribado de demencias

Nombra Facha
Unidad/Cantro N* Historla

CRIBADO DE DEMENCIAS - TEST DEL INFORMADOR -
Poblacidén diana: Poblacién informante clave de una persona con sospecha de deterioro

cognitivo. Se trata de un test autcadministrado.

Instruccliones para el informante clave:
Recuerde, por favor, como era su familiar hace 5 & 10
afos y compare comao es &l en este momento. Conteste
si ha habido algin cambio a lo largo de este tiempo en
la capacidad de su familiar para cada uno de los
aspectos que |le preguntamos. Punide con los
siguientes criterios:

ITEMS

Capacidad para reconocer las caras de sus personas mas
intimas {parienies, amigos)

mucho
muchao

H Casi sin cambios

Ha mejorado

Ha empeorado

Ha empeocrado un

:
K

Capacidad para recordar los nombres de estas mismas
PETSONas

Recordar las cosas de esas personas (donde viven, de
gué viven, cuando es su cumpleafios)

Recordar cosas gue han ocurnido recientemente, en los
ulimos 2 o 3 meses (noticias, cosas suyas o de sus
familiares)

Recordar lo gue habld en una conversacion unos dias
antes

Ohvidar lo gue s& ha dicho unos minutos antes, pararse a

|a mitad de una fraze y no saber lo gue iba a decir, repetir
lo que ha dicho antes

FRecordar su propia direccidn o ndmero de ieléfono
Recordar la fecha en que vive

Conocer e sitio exacto de los armarios de su casa y donde
se guardan las cosas

Saber donde s pone una cosa que =& ha enconirado
descolocada

Adaptarse a la siluacidn cuando su rutina diaria se ve
allerada (ir de vizita, en alguna celebracidn, de
VAcaciones}

Saber manejar los aparatos de la caza (teléfono, coche,
lavadora, maquina de afeitar, etc.)

Capacidad para aprender a manejar un aparato nuevo
{lavadora, tocadizcos, radio, secador de pelo, etc.)




poco

Casi sin cambios
miucho

o
=]
2
&
o
=9
=
o
o

I

Ha mejorado un

Ha mejorado mucho
Ha empeorado un

IS K

Recordar las cosas que han sucedido recientemente (en
| general)

Aprender cosas nuevas (en general)

Capacidad para recordar cosas queé oCUImieron o que
aprendid cuando era joven

Comprender el significado de palabras poco cormientes (del
peniddico, television, coméersacion)

Entender articulos de periddicos o revistas en las que estd
interesado

Sequir una historia del libro, la prensa, el cine, la radio o la
television

FRedactar cartas a parientes o amigos o cartas de negocios

Recordar gentes y hechos histbricos del pasado (guerra
civil, republica. etc.)

Tomar decisiones tanto en cuestiones cotidianas (gué traje
ponerse, qué comida preparar) como en asuntos a mas
largo plazo (dénde ir de vacaciones o inverir el dinera)

Manejar azsuntos financieros (cobrar [a pansidn, pagar la
renta o los impuestos, tratar con el banco)

Manejar dinero para la compra (cudnto dinero dar, calcular
el cambio)

Manejar olros problemas aritméticos cotidianos {tiempo
entre visitas de parientes, cuanta comida comprar y
préparar, aspacialmanta =i hay invitadog)

iCree que su inteligencia (en general) ha cambiado en
algo duranie los dltimos 10 afos?

PUNTUACION TOTAL




ANEXOS

14.7. Carta de consentimiento informado bajo informacion para
participacion en proyectos de investigacion clinica

FECHA: Huixquilucan Estado de México , a de del 2015.

Investigador principal: Arturo A. Holling Martinez Tutor.- Alonso Riestra Rodriguez
Titulo proyecto: Desempefio cognitivo a largo plazo en pacientes con delirium en Unidad de
Cuidados Intensivos

Centro: Hospital Angeles Lomas

Nombre del participante:

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento:

Por medio de la presente, yo el C.
manifiesto que acepto y consiento la participacion en el proyecto de investigacion titulado:
“Desempeno cognitivo a largo plazo en pacientes con delirium en Unidad de Cuidados
Intensivos.”, registrado ante el Comité Local de Etica e Investigacién en Salud del Hospital Angeles
Lomas con numero . Se me ha explicado que dicho proyecto consiste en la
valoracion clinica para delirium y deterioro cognitivo, desde mi ingreso A UTI hasta mi egreso
de la misma Y posteriormente mediante una llamada telefonica a los 3 y 6 meses. Asi mismo
acepto responder las preguntas estipuladas en el “cribado de demencias, Test del Informador” al
ingreso de mi familiar y mediante una llamada telefénica a los 3 y 12 meses después del egreso.
También acepto ser evaluado en mediante pruebas neuropsicolégicas enfocadas a la valoracién del
estado cognitivo si el investigador lo considera necesario. Hago constar que se me ha informado que
en ningln momento se pondra en peligro mi integridad fisica al participar en este proyecto. La
informacion del estado clinico del participante durante su estancia hospitalaria y la comunicacién con
la familia seréd a través de su medico tratante, ya que no es parte de la investigacion tomar decisiones
clinicas sobre la patologia del participante. Acepto responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier
duda que se presente. Se me ha informado sobre la metodologia de la investigacion, los riesgos,
beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién. Entiendo que conservo el
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en el que considere conveniente, sin que
ello afecte la atencion médica que recibo del personal médico encargado. El investigador principal
me ha dado seguridad, de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la informacién actualizada que se
obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.
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