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RESUMEN

Delirium es un sindrome que puede afectar en la mayoria de los pacientes
mayores, por lo menos el 10% de los pacientes ancianos que ingresan en el
hospital tienen delirio; el 15 al 50% experimentan delirio en alguin momento
durante la hospitalizacién. El delirio también es frecuente después de la cirugia y

entre los residentes de asilos y los pacientes de la unidad de cuidados intensivos.
(kennedy 2020)

Se plantea que la melatonina realiza multiples funciones beneficiosas, el efecto de
la melatonina en la regulacion de el ciclo suefio-vigilia de los humanos por lo que es
un tratamiento efectivo en los trastornos de el suefio de origen circadiano, asi como

la regulaciéon de neurotransmisores que estan involucrados en en el delirium.
(Boutin,2005)

Por lo que el presente trabajo tiene le objetivo demostrar que el uso de melatonina
previo a la cirugia ortopédica en adultos mayores disminuye la frecuencia de
delirium postoperatorio en el Hospital General Rubén Lefiero en el periodo de Mayo
del 2023 a Julio del 2023. Por lo que se realizé un estudio cuasi experimental,
prospectivo, longitudinal en el que se incluyeron, paciente de 60 a 70 afos de
cirugia electiva ortopédica que se encontraban hospitalizados; 4 horas previas al
evento quirdrgico se realizara una valoracion cognitiva al paciente seleccionado
mediante el TEST AMT, para posteriormente ministrar 5 mg de melatonina via oral.
Se realizara seguimiento de dichos pacientes postquirdrgicos de 1 a 2 dias
posteriores a la cirugia donde se evaluaran nuevamente con el TEST AMT

Las correlaciones entre pares de variables relevantes. La correlacion positiva y
significativa entre "AMT Previo" y "AMT 0" (0.939) sugiere una relacion estrecha
entre estas variables. Esto indica que el estado mental previo y el estado mental en
el momento de la cirugia estan fuertemente vinculados, se encontré una diferencia
significativa entre "AMT 1" y "AMT 2", lo que indica una alteracion en el estado
mental entre estos puntos temporales.

El presente trabajo de investigacion mostrd la fuerte correlaciéon entre "AMT
Previo" y "AMT 0" sugiere una coherencia en el estado mental entre el momento
previo y el momento de la cirugia. Por otro lado, la diferencia significativa en "AMT
1"y "AMT 2" indica que el estado mental podria variar en el periodo postoperatorio
temprano. A pesar de que nuestros hallazgos no confirman definitivamente la
relacion causal entre el uso de melatonina y la disminucion del delirium
postoperatorio en adultos mayores, se encontré efectos reguladores en los ritmos
circadianos, potencial antiinflamatorio que ofrece una ruta prometedora para la
prevencion del delirium.



. INTRODUCCION:

El delirium es un sindrome neuropsiquiatrico comun en el hospital, que afecta a la
cognicion y la percepcién, y es un marcador de mal prondstico para los pacientes.
Una de las manifestaciones clinicas mas comunes en los pacientes con delirium es
la alteracion del suefio.La melatonina es una hormona producida por la glandula
pineal, que desempena un papel principal en la regulacion del ciclo suefo-vigilia.
Cuatro ensayos clinicos han investigado el uso de la melatonina como profilactico
del delirium en pacientes ancianos, mostrando un potencial beneficio para prevenir
y tratar el delirium. Sin embargo, el numero de pacientes en estos estudios es
pequeno y los resultados no son firmes. La evidencia actual no es suficiente para
recomendar el uso sistematico de la melatonina como tratamiento profilactico del
delirium. Los estudios para prevenir el delirium se han centrado en pacientes
quirurgicos, y la evidencia apoya la implementacion sistematica de medidas no
farmacoldgicas para la prevencion del delirium. La evidencia disponible no es
suficiente para recomendar el uso sistematico de medicamentos profilacticos para
delirium. En este contexto, la melatonina, una hormona endégena que desempena
un papel crucial en la regulacion del ciclo suefio-vigilia, ha suscitado interés como
una posible intervencion para la prevencion del delirio. Se propone analizar
criticamente la evidencia disponible sobre el uso de la melatonina como estrategia
de prevencion del delirio, con el fin de proporcionar una visiéon integral de su
eficacia y seguridad en este contexto clinico.



Il MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES.

Delirium es un sindrome que puede afectar en la mayoria de los pacientes mayores
con o sin signos previos de deterioro de su funcion cerebral.

Se presenta de manera aguda, fluctuante, transitoria y hay alteracién en la memoria,
atencion, percepcion, ubicacion, actividades motoras, asi como el suefio.

También se puede acompafar de irritabilidad, miedo, errores en la percepcion:
alucinaciones visuales o auditivas.

La definicion de delirio segun el DSM-V es una alteracién fluctuante, habitualmente
reversible, transitoria y aguda, que afecta la atencion, las funciones cognitivas y el nivel
de consciencia.

Las causas son multifactoriales, el diagndstico clinico y las pruebas de laboratorio y en
general las de imagenes identifican las causas. El tratamiento es la correccién de la
causa y las medidas sintomaticas.

Puede aparecer a cualquier edad, pero es mas frecuente entre los ancianos. Por lo
menos el 10% de los pacientes ancianos que ingresan en el hospital tienen delirio; el
15 al 50% experimentan delirio en alguin momento durante la hospitalizacién. El
delirio también es frecuente después de la cirugia y entre los residentes de asilos y
los pacientes de la unidad de cuidados intensivos. (kennedy 2020)

Comunmente se desarrolla de forma aguda, durante la noche, se puede encontrar al
paciente desorientado y agitado. En ocasiones algunos pacientes presentan
irritabilidad y alteracion de la atencion, asi como afectacion de la memoria.

En los pacientes quirdrgicos se puede desarrollar en los primeros 4 dias
postoperatorios.

Cursando con periodos de lucidez en las mafianas y alteracion por las noches.
La clinica depende del tipo de delirio que presente el paciente.
Los tres subtipos de delirio son hiperactivo, hipoactivo y mixto. (Inouye 2006)

a) Los pacientes con el subtipo hiperactivo pueden mostrar inquietud ansiedad,
trastornos del suefio, irritabilidad, aumento de la actividad psicomotora, labilidad



emocional, ira y euforia. La presentacion del subtipo hiperactivo puede simular
esquizofrenia, trastorno psicético o demencia agitada.

b) Los pacientes con subtipo hipoactivo pueden mostrar atencion reducida,
excitacion alterada, actividad psicomotora disminuida, tristeza y desorientacion.
Este tipo de delirium se presenta con mas frecuencia en pacientes quienes
tienen una estadia mas prolongada en el hospital.

c) El subtipo mixto se caracteriza por fluctuaciones entre los subtipos hiperactivo e
hipoactivo. (Inouye 2006)

d) El tipo hiperactivo se presenta aproximadamente en un 5%, la formas mixtas
en un 45% y el tipo hipoactivo en un 45%

El diagnostico se realiza mediante test, uno de ellos es el Test Confussion
Assesstment Method (CAM) y test mental abreviado (AMT) Y Test CAM-ICU; el
beneficio de estos test es que se pueden realizar en cualquier momento, obvservando
al paciente, con preguntas sencillas y comprensibles. (kennedy 2020)

La melatonina

La principal hormona secretada por la glandula pineal es la melatonina. Sin embargo,
en la glandula pineal existen otras aminas bidgenas, péptidos y GABA. La melatonina
procedente de la glandula pineal se sintetiza a partir de triptéfano, que, en primer lugar,
es transformado en 5-hidroxitriptéfano mediante ftriptéfano hidroxilasa y después
descarboxilado, y da lugar a serotonina (5-HT). Dos pasos mas conducen a la
conversion de la 5-HT en melatonina; el primero, que es el paso limitante de la
velocidad del proceso, es catalizado por la enzima arilalquilamina N -acetiltransferasa
(AANAT) y da lugar a N -acetilserotonina, al que sigue la transferencia de un grupo
metilo desde la S -adenosilmetionina al grupo 5-hidroxilo de la N -acetilserotonina,
catalizada por la enzima hidroxiindol- O -metiltransferasa (HIOMT). La melatonina
interviene de forma clave en la regulacién de muchos ritmos circadianos, y un principio
fundamental de la biologia circadiana es que la sintesis de melatonina esta controlada.
Las concentraciones de ARNm de AANAT, la actividad de AANAT, y la sintesis y
liberaciéon de la melatonina se regulan de forma circadiana y dependen del ciclo luz-
oscuridad, de forma que se cree que la sefal mas importante es la oscuridad. Las
concentraciones de melatonina y AANAT son maximas durante la oscuridad y
disminuyen de forma abrupta cuando aparece la luz. No se produce ningun
almacenamiento relevante de melatonina; se libera hacia la sangre o el LCR nada mas
sintetizarse en proporcion a la actividad de la AANAT, pero posee una semivida muy
corta (minutos) debido a la 6-hidroxilacion hepatica. (Boutin.2005)

La ausencia de luz determina en ultimo término la liberacion de noradrenalina de las
terminaciones nerviosas simpaticas posganglionares, que actuan sobre los receptores
B-adrenérgicos de los pinealocitos, con el consiguiente aumento de la actividad
adenilato ciclasa y sintesis de monofosfato de adenosina ciclico (AMPc) a partir de
trifosfato de adenosina. El aumento de las concentraciones de AMPc intracelular activa



cascadas de transduccion de senales distales, incluidas las subunidades cataliticas de
la proteina cinasa A vy la fosforilacion del elemento de respuesta al AMPc (ERC). Los
ERC se han identificado en el promotor de AANAT. (Foulkes N.S1997)

Por tanto, la luz (o su ausencia), actuando a través del sistema nervioso simpatico,
induce un incremento del AMPc, que es un regulador fundamental de la transcripcion
de AANAT vy la sintesis de melatonina, que al final se traduce en un incremento
espectacular de las concentraciones de esta sustancia a lo largo del dia. (RETER ), 2014)

Se plantea que la melatonina realiza multiples funciones beneficiosas, incluidas el
retraso o la reversidn del envejecimiento, la regulacidn del sistema auténomo
cardiovascular de la presion arterial, la proteccion frente a las lesiones isquémicas tras
la reperfusion vascular y el fomento de la funcion inmunitaria. (Pubccovich, 2005)

Aunque la funcidon mas estudiada es el efecto de la melatonina en la regulacién de el
ciclo sueno-vigilia de los humanos por lo que es un tratamiento efectivo en los
trastornos de el suefo de origen circadiano, asi como la regulacion de
neurotransmisores que estan involucrados en en el delirium. (Pubocovich, 2005)

Los efectos de la melatonina como prevenciéon de delirio postoperatorio comenzo a
tomar interes en 2010 después de que se realizo una prueba controlada aleatorizada
“sultan 2010, Assessment of role of perioperative melatonin in prevention and treatment
of postoperative delirium after hip arthroplasty under spinal anesthesia in the elderly”,
en donde se demostro que la melatonina fue un tratamiento exitoso en mas de la mitad

de los casos cuando era administrado en pacientes con delirio postoperatorio. (Pubocovich,
2005)

Cirugia ortopedica en adultos mayores

Segun menciona la OMS la fractura de cadera, o también la fractura de fémur proximal,
sigue en aumento debido a que la poblacion de adultos mayores va en aumento en las
ultimas décadas, se ha estimado que para el 2050 un total de 6 millones de fractura
ocurriran en el mundo entero por afo, por lo que habra una mayor demanda en los
servicios de traumatologia. (OMS2018)

La fractura de cadera es la causa mas fracuente de hospitalizacién y de urgencias de
ortopedia, esto va aumentando con la edad. Esto se presenta en las mujeres con
frecuencia de 2:3 con relacion a los hombres, aunque la mortalidad aumenta en los
hombres en el primer afios posoperatorio en un 26% (GPC-IMSS-603-18))

En la GPC-IMSS-603-18 De intervenciones de enfermeria para la atencion de adultos
mayores con fracturas de cadera reporta que a partir de los 60 anos, 15% de la
poblacién presentara al menos una caida al afio, a los 65 es del 28% y 35% a los 75

afnos, a partir de esta edad se iguala la incidencia de caidas entre hombres y mujeres.
(GPC-IMSS-603-18))



Actualmente el tratamiento para fracturas en pacientes mayores debe ser dentro de las
primeras 24-48 horas posteriores a realizarse el diagnosticos esto con el fin de permitir
la movilizacion temprana, disminuir el dolor, asi como las complicaciones y prevenir el
incremento en la mortalidad ya que este aumenta directamente proporcional a los dias
de estancia intrahospitalaria. (Negrete-Corona 2010)

Se ha visto que las fracturas en el paciente adulto mayor predisponen al desequilibrio
fisico, confusion mental, desequilibrio funcional, otra de sus consecuencias es la
imposibilidad del paciente para retormar sus actividades previas al accidente por lo que
no recuperan su nivel de independencia. (Negrete-Corona 2010)



M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

En el Hospital General Rubén Lefero los principales procedimientos quirdrgicos son
las cirugias de ortopedia en su mayoria en pacientes adultos mayores, ya que
presentan mayor riesgo de fracturas, mismo que representa estancia intrahospitalaria
prolongada condicionando a la alteracion en el ciclo suefio-vigilia lo cual deriva a una
mayor incidencia en el delirium postoperatorio al verse aumentando en este periodo
presentan deterioro cognitivo motivo por el cual no se puede evaluar si se tuvo
adecuado manejo en el trans operatorio, lo que condiciona a un mal manejo integral
por lo que los pacientes permanecen mas tiempo en hospitalizaciéon desencadenando
una recuperacion tortuosa. Es esencial evitar el delirium postoperatorio ya que esto
beneficia al paciente en una recuperacion temprana, al anestesidlogo le permite
evaluar si el manejo ha sido adecuado, como consecuencia una adecuada atencién lo
cual permite optimizar recursos intrahospitalarios.

Podemos inferir que por falta de recursos, los pacientes mayores con fractura
presentan una estadia prolongada en hospitalizacién lo que condiciona a cambios en la
higiene de suefio teniendo como consecuencia cambios en el ciclo circadiano y
resultando en el aumento del delirum postoperatorio, por lo que genera un impacto
economico mayor al estimado, asi como un mal manejo de recursos posterior a la
cirugia ya que al presentar el paciente esta compliacion no se puede valorar si se dio
una adecuada atencién por parte de nuestro servicio, el mejorar las condiciones del
paciente postquirurgico permitiria tomar mejores decisiones, eficiencia para el manejo e
identificar las limitantes para asi otorgar mejores condiciones pre y postquirdrgicas,
también nos permitiria visualizar el impacto beneficio al recibir adecuado control del
delirum postoperatorio y asi ahorrar recursos ecénomicos y materiales al proporcionar
un egreso temprano hospitalario.

En 2017 la poblacion de adultos mayores se incrementd a mas del doble que lo
reportado en la década de 1980. Se estimé que en 2020 esta poblacion superaria a la
poblacion de menores de 5 afios. (Negrete-Corona 2010)

Durante el proceso de envejecimiento ocurren cambios en las funciones corporales,
como reduccién de la masa muscular, los rangos de movimiento, asi como alteraciones
en la coordinacion y el equilibrio. Las caidas son parte del resultado de dichos cambios
en los adultos mayores, ya que conforme se incrementa la edad aumenta el riesgo de
caidas, siendo las fracturas una de las consecuencias de estas Ultimas. (Baptista H.2013)



La incidencia de delirium en adultos mayores se presenta en 10%. a 60 %, los estudios
han concluido mayor presencia en quienes se intervienen en cirugia odtalmica,
ortopédica y cardiaca. (Valles JF.2010))

En el Hospital General Rubén Lenero tiene un estimado de cirugia anual del 2022 de
2520 cirugias, de las cuales 432 pertenecieron al servicio de Traumatologia y
ortopedia, 306 se intervinieron bajo anestesia neuroaxial, 223 bajo bloqueo mixto, 5
con bloqueo peridural, 78 bajo bloqueo subaracnoideo. 109 de estos pacientes tenian
edad entre 60-70 afos; dentro de estos; 3 pacientes se reportaron con ASA |, 30 con
ASA 1l, 55 con ASA Ill, 21 con ASA IV, mismos que presentaban patologia de miembro
inferior asi como cadera, que se encontraron en una estancia intrahospitalaria mayor
de 15 dias hasta 30 dias, 99 de los pacientes en este rango de dias de hospitalizacién
presentaron alteraciones del estado de conciencia en el postoperatorio, en las de
incluyen delirio, alteracion del ciclo suefio vigilia, cambios en el estado de animo (no
especificado).

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ El uso de melatonina en pacientes adultos mayores intervenidos de cirugia ortopédica
disminuye la frecuencia de delirium posoperatorio?
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Iv. JUSTIFICACION

En 2017 la poblacion de adultos mayores se incrementé a mas del doble que lo
reportado en la década de 1980. Se estimo que en 2020 esta poblacion superaria a la
poblacion de menores de 5 aiios. (Negrete-Corona 2010)

Durante el proceso de envejecimiento ocurren cambios en las funciones corporales,
como reduccion de la masa muscular, los rangos de movimiento, asi como alteraciones
en la coordinacion y el equilibrio. Las caidas son parte del resultado de dichos cambios
en los adultos mayores, ya que conforme se incrementa la edad aumenta el riesgo de
caidas, siendo las fracturas una de las consecuencias de estas Ultimas. (Baptista H.2013)

En México la poblacién que se encuentra en edad mayor a 60 afios se representa en
un 6.3% del total de la poblacién, por lo que es importante tener en cuenta la
importancia del manejo anestesico en ellos y dirigirlo hacia las caracteristicas que
presenta este grupo etario (Valles JF,2010)

La incidencia de delirium en adultos mayores se presenta en 10%. a 60 %, los estudios
han concluido mayor presencia en quienes se intervienen en cirugia odtalmica,
ortopédica y cardiaca. (Valles JF,.2010))

Se estima que en el afio 2040, el 24 % de la poblacién sera mayor de 65 afios, por lo
que se infiere que un tercio presentara mayor de tres enfermedades coexistentes y la
mitad sera intevenida quirurgicamente. (Granados,2018)

Los anestesidlogos tenemos que reconocer esta patologia y actuar. El delirio al
presentarse como un sintoma debe buscarse la enfermedad de base o su
desencadenantes, se debe sospechar en aquel paciente que presenta deterioro en su
estado mental de manera subita. (Granados,2018)

La disfuncién cognitiva perioperatoria se define como un deterioro de la capacidad
intelecttual que esta caracetirazdo por trastornos de la memoria y de la concentracién y
cuya deteccidon y evaluacion depende del analisis comparativos, mediante test

neiropsicolégicos, de la funcién cognistiva entre los periodos pre y postoperatorios
(Granados,2018)

La disfuncién cognitiva posoperatoria puede mermar en la evolucién clinica hasta por 5
afios

11



En México la Secretaria de Salud registré 71,771 egresos hospitalarios por fractura de

fémur entre 2002 y 2007, de los cuales cerca de la mitad ocurrieron en personas de 65
afos o ma’s (Negrete-Corona 2014)

En la Ciudad de México la incidencia de fracturas de cadera asciende a 1,725 casos en
mujeres y a 1,297 en hombres por cada 100,000 habitantes con una proyeccion de
incremento de hasta de siete veces para el afio 2050. (valles JF, 2010)

En el articulo sobre fractura de cadera en el adulto mayor, menciona que en México la
entidad federativa con casos mas estudiados fue Guanajuato, en donde en el periodo
de 2013-2015 de incremento de 35 casos a 3.065 entre 2016 y 2018, (CGranados-Sanchez, 2018)

Al tener la oportunidad de trascender en la evolucién de un paciente quien presente
morbimortalidad elevada, radica en la decision que se toma al valorar el estado
cognitivo y determinar el manejo integral optimo que le permita reincorporarse a sus
actividades diarias y brindarle una mejor calidad de vida. (Vichis,2006)

Se escogio el Hospital General Rubén Lefiero para realizar este estudio ya que cuenta
con la infraestructura que se necesita, ademas la poblacion que se encuentra en el
servicio de traumatologia y ortopedia cumple con los criterios de inclusion como es la
edad, el tipo de cirugias que predominan son miembro inferior, asi como la posibilidad
de los pacientes para responder adecuadamente las preguntas que se aplicaran.

12



V. HIPOTESIS.

El uso de melatonina previene el delirium postoperatorio en los pacientes
gerentes de cirugia ortopédica
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VL. OBJETIVO GENERAL

Demostrar que el uso de melatonina previo a la cirugia ortopédica en adultos mayores
disminuye la frecuencia de delirium postoperatorio en el Hospital General Rubén
Lefero en el periodo de Mayo del 2023 a Julio del 2023.

14



VIL.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Demostrar la frecuencia de delirium postoperatorio en pacientes adultos
mayores intervenidos en cirugia ortopédica con anestesia neuroaxial.
Determinar previo a cirugia el estado mental del paciente.

Identificar medicamentos utilizados en el transoperatorio.

Aplicacién del AMT como método de evaluacion del delirio postoperatorio.
Considerar otros efectos tiene la melatonina en pacientes adultos mayores
intervenidos en cirugia ortopédica.

Evaluar la repercusién del deliium postoperatorio en adultos mayores
intervenidos en cirugia ortopédica en la recuperacion.

Estimar los dias de estancia intrahospitalaria postoperatorio.

15



VIIl.  METODOLOGIA DEL ESTUDIO.
8.1 AREA DE INVESTIGACION: Epidemioldgica y Clinica.

8.2 TIPO DE ESTUDIO: Cuasi experimental, prospectivo, longitudinal.

8.3 ESTRATEGIA DE RECLUTAMIENTO: Pacientes del Hospital General Rubén
Lefiero en los que se realizan cirugia ortopédica consentida, de Mayo del 2023 a Julio
2023; que cumplan con los siguientes criterios.

- CRITERIOS DE INCLUSION

e De 60 - 70 anos de edad

e Pacientes electivos

e Pacientes candidatos a cirugia ortopedica.

e Pacientes ASA 1,2 3y4

e Pacientes intervenidos con anestesia neuroaxial
e Expedientes con registros completos

e Pacientes con consentimiento informado firmado.

- CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Antecedente de accidente vascular cerebral < 6 meses
e Delirium preoperatorio

¢ Enfermedad de parkinson

¢ Demencia diagnosticados previamente

e Pacientes con insuficiencia renal

e Trauma multiple

e Problemas de la comunicacién

e Tratamiento con Inhiboderes de la Recaptura de Serotonina
e Tramiento con Benzodiazepinas.

e Pacientes con farmacodependencia y/o adicciones

e Pacientes ASA 5

¢ Antecedentes de alcoholismo crénico.
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e Pacientes con hepatopatia
- CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes Programados sin adecuado Protocolo quirdrgico
e Expedientes Incompletos

e Pacientes que egresen a UCI

e Pacientes ambulatorios

e Pacientes con reacciones adversas a la melatonina.

8.4 MEDICIONES E INSTRUMENTOS DE MEDICION.

Se seleccionara a los pacientes de acuerdo a los criterios de exclusion, inclusion y
eliminacion, de los cuales deberan tener 60 a 70 afios cumplidos, que se
encuentren en la programacion para intervencidn quirurgica y estén hospitalizados;
4 horas previas al evento quirdrgico se realizara una valoracion cognitiva al
paciente seleccionado mediante el TEST AMT, para posteriormente ministrar 5 mg
de melatonina via oral. Se realizara seguimiento de dichos pacientes
postquirdrgicos de 1 a 2 dias posteriores a la cirugia donde se evaluaran
nuevamente con el TEST AMT y asi determinar si se llega al objetivo de este
estudio.
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VARIABLE ESCALA DE
TIPO DEFINICION OPERACIONAL CALIFICACION
(indice/indicador) MEDICION
El delirio es una alteracion
fluctuante,habitualmente reversible, | Cualitativa
DELIRIO transitoria y aguda, que afecta Ila TEST
De control atencion,las funciones cognitivas y en | Ordinal AMT
nivel de consciencia
ElsAT?ANCIA DE Independient Numero de dias gue, gn promedio, | Cuantitativa o
INTRAHOSPITA | e permanecen los pacientes internados en i t ias
LARIA el hospital iscreta
Anestesia general, a las técnicas
utilizadas para provocar hipnosis,
amnesia, analgesia,
proteccion neurovegetativa e
inmovilidad, con el objetivo de que el
paciente tolere los procedimientos _B'.
meédicos o quirirgicos con  fines peridural
diagnésticos, terapéuticos, B Sub
rehabilitatorios, paliativos o] de | Cualitativa ) .
. L aracnoide
TECNICA investigacion. . o
ANESTESICA De control _ _ o Nominal
Anestesia regional, a las técnicas _ _ -B. mixto
utilizadas para provocar insensibilidad | politbmica )
temporal al dolor en unaregion -AGB
anatomica, para la realizacion de
procedimientos médicos o quirurgicos
con fines diagndsticos, terapéuticos,
rehabilitatorios, paliativos o) de
investigacion.
Cuantitativa
. Lapso de tiempo que transcurre desde el ~
EDAD Independient nacimiento hasta el momento de |discreta Anos_
e . cumplidos
referencia
. Independient Conjunto de caracteristicas | Cualitativa | Hombre
GENERO e diferenciadas que cada sociedad asigna | Nominal
a hombres y mujeres dicotdbmica | Mujer
Independient . e . Cualitativa
ASA e Sistema de clasificacion del estado fisico [ 1 TY
Ordinal
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VARIABLE

ESCALA DE

) TIPO DEFINICION OPERACIONAL ) CALIFICACION
(Indice/indicador) MEDICION
Estado de la consciencia respecto al | Cuantitativa
. . . . Escala de
Sedacion De control medio, a estimulos, el automatismo ramsa
ventilatorio y efecto de medicamentos | discreta y
Estado de intoxicacion periddica o
crénica por consumo repetido de una o
- Cuantitativa
. . droga que trae consigo deseo . .
Toxicomania De control . . ; . . Positivo/Negativo
invencible o necesidad imperiosa de discreta

seguir utilizando la substancia y de
obtenerla por cualquier medio
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8.5 DETERMINACION DE VARIABLES

Operacionalizacion de variables
Diseno de la muestra: Finito
Tamano de la muestra: Muestra no probabilistica

Tipo de Muestreo: por conveniencia

- DETERMINACION DE VARIABLES.

FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS:
Expediente, hoja de recoleccién de datos, cuestionario: AMT

PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS: Sera por estadistica descriptiva e
inferencial

PLAN DE TABULACION: Los resultados seran concentrados en hojas de Excel

PLAN DE ANALISIS: Para los datos cualitativos utilizaremos de chi cuadrada, y para
los datos cuantitativos desviacion standard y analisis de varianza

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Variables de tendencia central (Media, DE), si no se
cumple con criterios de normalidad se utilizaran variables de dispersiéon (moda,
mediana).

ESTADISTICA ANALITICA O INFERENCIAL: Para las diferencias de medias se
utilizara T de Student, para variables de mas de 2 medias se utilizara ANOVA de un
factor.

ANALISIS CUALITATIVO: Se realizaran en tablas de contingencia con Chi cuadrada

RIESGO DE INVESTIGACION: Bajo riesgo de acuerdo a las normas de Helsinsky, ya
que es un medicamento que ya ha sido usado y aprobado con las dosis ya conocidas.
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IX.

IMPLICACIONES ETICAS.

Realizado bajo la Ley General de Salud (capitulo 1, articulos 13, 15, 17).

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion en
salud: establece los lineamientos y principios a los cuales debera someterse
la investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud,
correspondientes a la Secretaria de Salud en orientar su desarrollo.

La investigacion para la salud es un factor determinante para mejorar las
acciones encaminadas a proteger, promover y restaurar la salud del
individuo y de la sociedad en general; para desarrollar tecnologia mexicana
en los servicios de salud y para incrementar su productividad, conforme a las
bases establecidas en dicha Ley.

El desarrollo de la investigacion para la salud debe atender a aspectos éticos
que garanticen la dignidad y el bienestar de la persona sujeta a
investigacion.

En el CODIGO DE BIOETICA PARA EL PERSONAL DE SALUD DE
MEXICO, en el Capitulo VIl, que se refiere a la BIOETICA EN LA
INVESTIGACION EN SALUD, especificamente en el Articulo 40, se lee: “El
beneficio que los pacientes y la comunidad obtienen de las actividades
médicas se basa en el progreso de las Ciencias de la Salud que se
fundamenta en la investigacion.

Participar en las investigaciones es una obligacidon moral del personal, fuente
de su propio desarrollo”.

La declaracion de Helsinki de 1975, enmendada en 1983: refiere los
principios éticos para la investigacién médica que involucre sujetos humanos,

incluyendo la investigacion respecto a material y datos humanos
identificables.

Este estudio se basdé en las leyes y principios éticos internacionales y
nacionales establecidos los cuales se enumeran a continuacion:

1.- Leyes y cédigos de México establecidos en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos: articulo 4°. “Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud”.

2.- La Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la salud y para
la seguridad de dicha investigacion se menciona el siguiente articulo:
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Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud
todas aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la
sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la
persona y de la colectividad.

Articulo 96: La investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres
humanos;

Il. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la
practica médica y la estructura social,

lll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para
la prestacion de servicios de salud, y

VI. A la produccién nacional de insumos para la salud.
3.- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

4.- Comité de Etica en Investigacion de la Secretaria de Salud de la Ciudad
De México.

Riesgo de investigacién: Riesgo minimo.

Medidas de seguridad para los sujetos de estudio: Informacién y
explicacién del protocolo de estudio., los resultados y la informacion
generada es confidencial.

Medidas de seguridad para los investigadores o personal participante:
Autorizacion previa por parte del comité de investigacion, autorizacién del
paciente (consentimiento informado firmado por el paciente), cédigo de
confidencialidad teniendo acceso a estos datos solo en investigador
principal y asesor.

Otras medidas de seguridad: Las hojas de informacién de datos estaran
resguardadas en el Departamento de Ensefianza e Investigacion
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ACTIVIDAD

SELECCION DEL
TEMA

RECOLECCION
BIBLIOGRAFICA

DESARROLLO
PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

PRESENTACION
COMITE DE
BIOETICA

DEL HOSPITAL
APLICACION
DEL

ESTUDIO
RECOLECCION
DE
RESULTADOS
ANALISIS
ESTADISTICO

DESARROLLO
DE
INFORME FINAL

X.

ENERO
2023

ASPECTOS LOGISTICOS:

FEBRERO
2023

MARZO
2023

ABRIL
2023

MAY
o
2023

JUNI
(o
2023

JuLio
2023

AGOSTO
2023

SEPTIEMBRE
2023

OCTUBRE
2023

NOVIEMBRE
2023

DICIEMBRE
2023

ENERO
2024

23

FEBRERO
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XI. RECURSOS

- RECURSOS HUMANOS:

Investigador principal
Director de tesis

Asesor de tesis

-  RECURSOS FisICOS:
Melatonina
Registro transanestesico
Equipos de monitoreo
Cuestionario
Expediente Electrénico/fisico

Hoja de recoleccion de datos

-  FINANCIAMIENTO:

Autofinanciamiento
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Xll. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
Hospital General Rubén Leinero

“PREVENCION DE DELIRO POSTOPERATORIO CON MELATONINA EN
PACIENTES ADULTOS MAYORES INTERVENIDOS EN CIRUGIA ORTOPEDICA”

Nombre:
Fecha: Sexo:M H Expediente:
Edad._ Dias de estancia:
Ansiolisis Benzodiacepinas: AMT BASAL
previa: AMT 24HRS
AMT 36 HRS
Pregunta Puntaje Punte_:je .
paciente

¢En qué afio estamos? 1

&Qué hora es? (Dentro de la primera hora). 1

¢Qué edad tiene? 1

¢Cual es su fecha de nacimiento? 1

¢Cual es su domicilio? 1

¢En dénde nos encontramos? 1

&Quién es el presidente de México? 1

¢ Cuadl es su trabajo? (Mostrar imagen). 1

Memorice la frase.

Cuente del 20 al 1 de forma descendente. 1l

Repita la frase antes memorizada. il

Puntaje total 10

ASA:
Tipo de Anestesia:
Toxicomanias:

Delirium posquirugico: si/no
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Caracteristica 1: inicio agudo o curso fluctuante
Definido por cualquiera de estos signos/sintomas*

Preguntas de evaluacién: el paciente refiere estar confuso O desorientado O con alucinaciones
Se observa fluctuacién en el estado de conciencia O en la atencion O en el lenguaje

| Si/ No

Caracteristica 2: Inatencién
Definido por cualquiera de estos signos/sintomas:
Respuestas incorrectas: secuencia de 3 / 4 digitos hacia atras o dias de la
semana / meses del afio hacia atras
Obervacién: dificultad para mantener el hilo de la entrevista o se distrae
facilmente

Si

Caracteristica 3: pensamiento desorganizado
Definido por cualquiera de estos signos/sintomas
Respuestas incorrectas: afo, dia y tipo de lugar correctos

Observacidn: flujo de ideas poco claro o ilégico, conversacion divagante o fuera
de foco, muy disperso

No

Caracteristica 4: nivel alterado de conciencia
Definir presencia de cualquiera de estos signos/sintomas
Observado: paciente somnoliento, estuporoso, en coma y/o hipervigilante

Preguntas complementarias para la caracteristica 1
(sdlo en caso de que la Caracteristica 2 este presente junto con la caracteristica 3
o 4, pero no haya certezas con la caracteristica 1)
Interrogue a un familiar o allegado del paciente acerca de cambios agudos en la
forma de pensar o en la memoria del paciente ( con respecto a su estado basal)
0 Si es el 2do dia de internacién o mds, y se cuenta con valores previos de 3D-
CAM, definir si hubo algun cambio con respecto a dias previos en base a los
puntos codificados como “NUEVOS”

Delirium POSITIVO
(s6lo si el primer casillero,
Caracteristica 1, es un “Si", caso
contrario ver al final del diagrama)

Si
Delirium
I NEGATIVO
No
Delirium
T’ POSITIVO
i

CAM Copyright 2003, Hospital Elder Life Program, LLC. No reproducir sin autorizacién
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Xlll. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA.

Ciudad de México a de del
2023.

Hora: horas.

Nombre del Paciente:

Edad: afos

Numero de Expediente:

A quien Corresponda.

Yo declaro libre y
voluntariamente que acepto participar en el estudio de “PREVENCION DE DELIRO
POSTOPERATORIO CON MELATONINA EN PACIENTES ADULTOS MAYORES
INTERVENIDOS DE CIRUGIA ORTOPEDICA” durante el periodo de Mayo a
Junio del ano 2023”, que se realiza en esta institucion y cuya finalidad es cumplir
como requisito de titulacion para obtener el grado de Médico Especialista en
Anestesiologia.

1.2 DECLARO

1. Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de esta investigaciéon
en el momento que yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacion
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacién en este estudio.

2. Entiendo que mi informacion personal sera manejada con las reservas
que establece la normatividad vigente en materia de proteccion de datos
personales.

3. Que cuento con la informacion suficiente sobre los riesgos y beneficios
durante mi procedimiento anestésico y que pueda cambiar de acuerdo a mis
condiciones fisicas.

4. Que todo acto médico implica una serie de riesgos debido a mi estado
fisico actual, mis antecedentes, tratamientos previos y la causa que da origen a
la intervencion quirurgica.

5. Que se me ha informado que el personal médico de este servicio cuenta

con amplia experiencia, con equipo para mi cuidado y manejo durante mi
procedimiento y aun asi, no me exime de complicaciones.
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6. La informacion generada sera utilizada como parte de la estadistica en
conjunto con otros similares para cumplir objetivos del estudio, siempre
guardando el anonimato de los resultados individuales.

7. Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos
para lograr los objetivos mencionados.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion
en el momento que yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacion
adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio.
Asi mismo, cualquier efecto secundario relacionado con mi participacién en esta
investigacion podré consultarlo con el Jefe de Ensefianza e Investigacion de la
unidad de atencion; y con el investigador responsable Médica Mariana Mayte
Garcia Plata, residente del tercer ano del servicio de Anestesiologia quien me
informa y explica de manera clara el procedimiento a realizar y respondiendo
mis dudas que se presenten. El jefe de Ensefianza e Investigacion comunicara
el evento a la Direccién de Formacion, Actualizacidon Medica e Investigacion de
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en donde se decidira la
necesidad de convocar al investigador principal y al Cuerpo Colegiado
competente, para su resolucion. En caso de que decidiera retirarme, la atencion
que como paciente recibo en esta institucion no se vera afectada. En virtud de
lo anterior doy mi consentimiento por escrito para que el (los) médico (s)
anestesidlogo(s) lleve(n) acabo los procedimientos que consideren necesarios
para realizar la cirugia o procedimiento medico al que he decidido realizarme en
el entendido de que si ocurren complicaciones en la aplicacion de la técnica
anestésica NO EXISTA CONDUCTA DOLOSA.

En caso de que decidiera retirarme, la atencidon que como paciente recibo de
esta institucién no se vera afectada.

ACEPTO

Nombre Firma
Nombre del testigo Firma
Nombre del testigo Firma

c.c.p. Paciente o Familiar
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c.c.p. Investigador principal (expediente de la investigacion)

Mientras se realizaba el estudio se prefirio el uso de la escala “Abbreviated Mental Test
Score” (AMT) sobre la escala “ Confussion Assesment Method” (CAM), ya que se
identifico que en nuestro poblacién se adaptaba mas para evaluar el estado cognitivo
de los pacientes mediante esta ultima.

De acuerdo con los datos recabados en esta investigacion, se obtuvieron los siguientes
resultados:

En la tabla 1 se puede observar las caracteristicas demografias y clinicas de pacientes
adultos mayores tratados con melatonina, en donde la edad promedio de los pacientes
adultos mayores en el estudio es de aproximadamente 69.8 afios, con una desviaciéon
estandar de 4 afios. La distribucion de género en el grupo de pacientes es ligeramente
inclinada hacia los pacientes masculinos, representando el 48% del grupo, mientras
que el 52% son pacientes femeninos.

La variable ASA (American Society of Anesthesiologists) que se utiliza para evaluar el
estado de salud general de los pacientes antes de la cirugia. En este caso, la mayoria
de los pacientes tienen clasificacion ASA 1l (78%), lo que indica un estado de salud
moderadamente comprometido, seguido por pacientes con clasificacion ASA Il (14%) y
ASA IV (8%). La mayoria de los pacientes recibieron un Bloqueo Mixto como técnica
anestésica (82%), seguido por la técnica Subaracnoidea (16%) y, en menor medida, la
Anestesia General (2%).

La mayoria de los pacientes (76%) tuvieron ansiolisis previa antes del tratamiento con
melatonina, mientras que el 24% no la tuvo. La gran mayoria de los pacientes (96%) no
usaron benzodiazepinas previas, mientras que solo un pequefio porcentaje (4%) las
us6. La mayoria de los pacientes (90%) no tuvo antecedentes de toxicomanias,
mientras que un 10% si los tuvo. La mayoria de los pacientes (86%) tuvo una estancia
intrahospitalaria mayor a 15 dias, mientras que el 14% tuvo una estancia mas corta.
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Tabla 1. Caracteristicas demografias y clinicas de pacientes adultos mayores
tratados con melatonina

Variable n= 50

Edad en anos, + DE 69.8 +4
Sexo, n(%)

Femenino 24 (52)

Masculino 26 (48)
ASA, n(%)

Il 7 (14)

1l 39 (78)

\Y 4 (8)

Técnica anestésica, n(%)

Bloqueo Mixto 41 (82)
Subaracnoideo 8 (16)
Anestesia General 1(2)

Ansiolisis previa, n(%)
No 12 (24)
Si 38 (76)
Benzodiazepinas, n(%)
No 48 (96)
Si 2 (4)
Toxicomanias, n(%)
No 45 (90)
Si 5 (10)
Estancia intrahospitalaria, n(%)
No 7(14)
Mayor a 15 dias 43 (86)
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En la tabla 2 podemos observar pruebas de correlacién en muestras pareadas, La
correlacion entre las variables "AMT Previo" y "AMT 0" es 0.939. Esta correlacion es
bastante alta, lo que sugiere una relacion positiva y fuerte entre estas dos variables. En
otras palabras, cuando el valor de una variable aumenta, es probable que el valor de la
otra variable también aumente en una proporcion considerable. La significancia es muy
baja p= <0.001, lo que sugiere que es muy poco probable que esta correlacion sea el
resultado del azar.

La correlacion entre las variables "AMT 1" y "AMT 2" es 0.810. Esta correlacion
también es alta, lo que sugiere una relacién positiva y moderadamente fuerte entre
estas dos variables. Al igual que en el caso anterior, la significancia es muy baja
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Tabla 2. Correlacion para muestras pareadas

n Correlacion Significancia
Par 1 AMT Previoy AMT_0 50 .939 .000
Par 2 AMT_1y AMT_2 50 .810 .000
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En la tabla 3 se observa la tabla de pruebas T para muestras pareadas, en este par de
variables, la media de las diferencias entre "AMT Previo" y "AMT 0" es <0.001, lo que
sugiere que, en promedio, no hay una diferencia significativa entre estos valores. La
desviacion estandar de las diferencias es baja (0.202), lo que indica que las diferencias
individuales no son muy variables. El intervalo de confianza del 95% incluye el valor
cero, lo que sugiere que no hay evidencia significativa de una diferencia real entre las
dos variables. El valor t calculado es <0.001 y el p-valor es 1.000, lo que significa que
no hay evidencia para rechazar la hipotesis nula de que las medias de las diferencias
son iguales.

La media de las diferencias entre "AMT 1" y "AMT 2" es 0.360, lo que indica que hay
una diferencia promedio positiva entre estos valores. La desviacién estandar de las
diferencias es moderada (0.485), lo que sugiere cierta variabilidad en las diferencias
individuales. El intervalo de confianza del 95% para la diferencia no incluye el valor
cero, lo que sugiere que la diferencia entre las dos variables es estadisticamente
significativa. El valor t calculado es 5.250 y el p-valor es <0.001, lo que indica que hay
evidencia significativa para rechazar la hipdtesis nula de que las medias de las
diferencias son iguales.

En el primer par de variables no se encuentra una diferencia significativa entre las
medias de las diferencias, mientras que en el segundo par de variables se encuentra
una diferencia significativa entre las medias de las diferencias.
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Tabla 3. Pruebas T para muestras pareadas

Diferencias Pareadas t df Sig(2-
colas)
Media | Desviacion | Error 95% Intervalo de
estandar estandar confianza
de la — .
media Minimo | Maximo
Par AMT Previo - .000 .202 .029 -.057 .057 .000 49 1.000
1 AMT_0
Par AMT_1-AMT_2 .360 .485 .069 222 .498 5.250 | 49 .000
2
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XIV. DISCUSION.

El delirium postoperatorio es una preocupante complicaciéon que afecta a los pacientes
adultos mayores sometidos a cirugia, y su prevencion se ha convertido en un area de
interés clinico y de investigacién. En este estudio, hemos explorado la posibilidad de
que el uso de melatonina previo a la cirugia ortopédica en adultos mayores pueda
disminuir la incidencia de delirium postoperatorio. Para respaldar esta hipdtesis, se
analizaron diversas caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes, asi como
correlaciones y diferencias entre variables relevantes.

Caracteristicas Demograficas y Clinicas:

En la Tabla 1, se presenta un perfil detallado de los pacientes adultos mayores tratados
con melatonina. Los resultados muestran una edad promedio de 69.8 anos, lo que
refleja la naturaleza geriatrica de la poblacion en estudio. La inclinacion ligeramente
masculina (48%) en la distribucion de género sugiere que este estudio se basa en una
muestra diversa. La evaluacion de la salud general mediante la clasificacion ASA
revela que la mayoria de los pacientes tenia un estado de salud moderadamente
comprometido (ASA lll, 78%), lo que subraya la vulnerabilidad de esta poblacién a
complicaciones postoperatorias, incluido el delirium. La eleccion de la técnica
anestésica es otra consideracion importante, y se observé que la técnica mas utilizada
fue el Bloqueo Mixto (82%).

Uso de Melatonina y Variables Relacionadas:

La Tabla 1 también destaca el uso de melatonina y las caracteristicas clinicas
relacionadas. La mayoria de los pacientes habia experimentado ansiolisis previa
(76%), lo que podria estar relacionado con la ansiedad preoperatoria comun en este
grupo de pacientes. La baja incidencia de uso de benzodiazepinas previas (4%)
sugiere que esta poblacion no confié en estos agentes para la sedacién. En cuanto a
las toxicomanias, un pequefo porcentaje de pacientes (10%) tenia antecedentes, lo
que podria influir en la reaccion del organismo a la cirugia y la anestesia. Ademas, se
observé que la mayoria de los pacientes tuvo una estancia intrahospitalaria mayor a 15
dias (86%), lo que resalta la necesidad de abordar factores de riesgo potenciales,
como el delirium, en esta poblacién durante su tiempo de hospitalizacion prolongado.

Correlaciones y Diferencias en las Variables:
En la Tabla 2, se presentan las correlaciones entre pares de variables relevantes. La
correlacion positiva y significativa entre "AMT Previo" y "AMT 0" (0.939) sugiere una

relacion estrecha entre estas variables. Esto indica que el estado mental previo y el
estado mental en el momento de la cirugia estan fuertemente vinculados. Ademas, en
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la Tabla 3, se exploran las diferencias en las variables "AMT Previo" y "AMT 0", asi
como "AMT 1" y "AMT 2". Los resultados revelan que no hubo una diferencia
significativa en la media de las diferencias entre "AMT Previo" y "AMT 0", lo que
sugiere una relativa estabilidad en el estado mental entre esos momentos. En cambio,
se encontré una diferencia significativa entre "AMT 1" y "AMT 2", lo que indica una
alteracion en el estado mental entre estos puntos temporales.

Implicaciones y Futuras Investigaciones:

La identificacidon de correlaciones y diferencias en las variables estudiadas proporciona
un contexto mas completo para comprender la relaciéon entre el uso de melatonina y la
incidencia de delirium postoperatorio en adultos mayores. Aunque los resultados
presentados no establecen directamente una conexion causal entre la melatonina y la
prevencion del delirium, sientan las bases para futuras investigaciones y ensayos
clinicos. Sera esencial explorar mas a fondo la influencia de la melatonina en la
prevencion del delirium en esta poblacién y considerar las interacciones con otras
variables, como la técnica anestésica y los factores de riesgo preexistentes.
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Grafico 1: Distribucion de la técnica anestésica empleada con base al sexo del
paciente

Sexo

M Wasculing
M Femening

. 1
Anestesia general |2.00%
4

Subaracnoideo

Elogqueo Mixto
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Gréfico 2: Distribuciéon de ASA de acuerdo con el sexo del paciente

Sexo

M Masculino
M Femening

W

3 4
6.00%) [2.00%
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XV. CONCLUSIONES.

En esta investigacion, nos adentramos en el mundo complejo y crucial de la prevencion
del delirium postoperatorio en adultos mayores sometidos a cirugia ortopédica. Nuestro
objetivo principal fue examinar si el uso de melatonina antes de la cirugia podria
desempefar un papel significativo en la reduccion de la incidencia de esta
complicacién debilitante. A través de la exploracién de diversos objetivos especificos,
hemos adquirido una comprensién mas profunda de las variables que rodean a esta
cuestién, y aunque no podemos concluir definitivamente la relacion causal, hemos
arrojado luz sobre aspectos cruciales.

La descripcién detallada de las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes
tratados con melatonina en la Tabla 1 proporciona un panorama completo de la
poblacion estudiada. La edad promedio de aproximadamente 69.8 afios refleja la
naturaleza geriatrica de la muestra y subraya la importancia de abordar la salud de los
adultos mayores desde multiples perspectivas. La inclinacion ligeramente masculina en
la distribucion de género y la distribucion de los niveles de ASA, indicativos del estado
de salud general de los pacientes, resaltan la heterogeneidad de esta poblacién y la
necesidad de enfoques de prevencidn personalizados.

Los resultados de las correlaciones y diferencias en las variables "AMT Previo", "AMT
0", "AMT 1" y "AMT 2" en las Tablas 2 y 3 nos permiten inferir ciertas relaciones y
tendencias. La fuerte correlacion entre "AMT Previo" y "AMT 0" sugiere una coherencia
en el estado mental entre el momento previo y el momento de la cirugia. Por otro lado,
la diferencia significativa en "AMT 1" y "AMT 2" indica que el estado mental podria
variar en el periodo postoperatorio temprano. Aunque estas correlaciones y diferencias
no son directamente indicativas de la eficacia de la melatonina, proporcionan un
contexto esencial para interpretar los resultados.

A pesar de que nuestros hallazgos no confirman definitivamente la relaciéon causal
entre el uso de melatonina y la disminucién del delirium postoperatorio en adultos
mayores, el panorama trazado por esta investigacion es valioso. La melatonina, con
sus efectos reguladores en los ritmos circadianos, propiedades antioxidantes y
potencial antiinflamatorio, ofrece una ruta prometedora para la prevencion del delirium.
No obstante, se requiere de investigaciones futuras mas extensas y rigurosas para
confirmar esta asociacion y para entender mejor su mecanismo de accion.

En dltima instancia, este estudio contribuye al cuerpo de conocimiento en la lucha
contra el delirium postoperatorio en adultos mayores. La prevencion de esta
complicacién reviste gran importancia, ya que afecta la calidad de vida y los resultados
clinicos de una poblacién vulnerable. A medida que avanzamos, es esencial continuar
investigando y abordando esta cuestion con la tenacidad necesaria para marcar una
diferencia en la vida de los pacientes adultos mayores que son intervenidos a cirugia
ortopédica.
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GLOSARIO
Delirium: Es un sindrome, de etiologia compleja y a menudo
multifactorial, que culmina en un patrén similar de signos y sintomas
referentes al nivel de conciencia y deterioro de funciones cognitivas
del paciente.

Melatonina: Es una hormona del cuerpo que juega un papel
importante en el suefio. La produccion y liberacién de melatonina en
el cerebro esta relacionada con la hora del dia, es decir que aumenta
cuando esta oscuro y disminuye cuando hay luz. La produccién de
melatonina disminuye con la edad.

Anestesia regional: Perdida temporal de la sensibilidad de una parte
del cuerpo, causada por la administracibn de algunos
medicamentos,con el objetivo de realizar alguna intervencion medica
quirdrgica

Perioperatorio: Es un sistema de cuidados médicos que tienen un
enfoque multidisciplinario, integral y centrado en el paciente, que
busca entregar la mejor atencion posible a los pacientes quirurgicos
desde el momento en que se indica una cirugia hasta su completa
recuperacion.

Posoperatorio: Se llama posoperatorio al periodo que sigue a la
intervencion quirdrgica y que finaliza con la rehabilitaciéon del
paciente;

Cirugia Oropedica: La cirugia ortopédica es una rama de la cirugia
que se ocupa del diagndstico, prevencion y tratamiento, tanto médico
como quirurgico, de las afecciones del sistema musculoesquelético,
que incluye musculos, articulaciones, ligamentos, tendones,
cartilagos y huesos..

Trascendental: Que es muy significativo y tiene consecuencias muy
importantes, mas de lo que cabria esperar

Subjetivo: Como adjetivo, perteneciente o relativo al modo de pensar
o sentir del sujeto, y no al objeto en si mismo.
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ABREVIATURAS:

AGB Anestesia General Bal_anceada
Test Mental Abreviado
AMT . s
AMPC ' ' Aden03|nmonof9§fato CIC|I.CO ' ' '
AANAT Serotonina N-Acetiltransferasa 'I_'amblen Denominada Arilalquilamina N-
Acetiltransferasa
ASA Sistema De Clasificacion Del Estado Fisico De La ASA
CAM Método De Evaluacién De Confusion
DE _ _ Desv_iacic')n Estandar .
DSM V Manual Diagndstico Estadistico De Los Trastornos Mentales ,Quinta
Edicion
ENA Escala Numerica Analdgica
EVA Escala Visual Analdgica
GABA Acido Gamma-Aminobutirico
GPC Guia De Practica Clinica
h Horas
IL Interleucina
kg Kilogramo
mcg Microgramos
mg Miligramos
min Minutos
mL Mililitros
mmHg Milimetros De Mercurio
NMDA N-Metil-D-Aspartato
NNT Numero Necesarios A Tratar
NVPO Nausea Y Vomito Postoperatorio
OMS Organizacion Mundial De La Salud
SEDESA Secretaria De Salud De La Ciudad De México
SNC Sistema Nervioso Central
UCl Unidad de Cuidados Intensivos
UCPA Unidad De Cuidados Post-Anestésicos
Vyq Volumen De Distribucion
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'o Direccion de Formacién, Ac 6n Médica e o
w o‘/ﬁ‘a SCmENNQ ENLA Comité de Etica en Investigacién Nivel Central
b Formato: FIR-2

FORMATO DE REGISTRO DE PROTOCOLOS DE MEDICOS RESIDENTES DE LA SECRETARIA DE SALUD
CON RIESGO MAYOR QUE EL MINIMO

Instructivo:

Este formato se fundamenta en la normatividad vigente en materia de investigacidén para la salud. Para ingresar la informacién posicione el cursor en la celda o espacio
inferior de cada se solicita el mismo tipo de letra, con sencillo y usar mayusculgs y mindsculas.

1. Ficha de identificacidn

Titulo del proyecto de investigacion
“Prevencion de delirio postoperatorio con melatonina en pacientes adultos mayores intervenidos de cirugia ortopedica”

S /ESPECIALIDAD Finma
Nombre del Investigador principal (médico residente) Hospital General Xoco / Médico Residente de a)

Dra. Garcia Plata Mariana Mayte Anestesiologia

Directora de Tesis Hospital General Xoco /Médico Adscrito de %’
Dra. Gloria Maria Rosete Reyes Anestesiologia

Domicilio y teléfono del investigador principal
Calle Parque 16, Colonia Atlantida, Delegacién Coyoacan, CP 04370, Ciudad de México
Correo electronico del investigador principal  maytegapl0@gmail.com

Unidad(es) operativa(s) donde se realizard el estudio  Hospital General Dr. Rubén Lefiero de la Secretaria de Salud de la COMX

1. Servicio dénd: £ ol astradl

x| Medicina || odontologia [T Nutricién || Administracién
Enfermeria Psi Trabajo Social | | Otra(especifique) |

1. Area de especialidad dondi lizard el estudio

X Medicina Interna Medicina de Urgencias Dermato a
Cirugia General Medicina Familiar Cirugia Pedidtrica Medicina Critica
Ginecologia y Obstetricia ia Cirugia Plistica y Reconstructiva Medicina Legal
Pediatria Dermatols Otral que,

. Parindodeestudio | 0 | 1 0 4 T 6 0 (] 70

24 Dia | Mes Ao | Al Dia Mes Ao
V. Datos de validacién Nombre , Firma
Jefe de Ensefianza e Investigacion

Dr. Roberto Pérez Aguilar w o
Directora de la Unidad Operativa Dra. Maria de Jesus Herver Cabrera r/'/

Profesora titular del Curso Universitario
de Especializacién /

Dra. Maria Elena Launizar Garcia
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