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RESUMEN

La investigacién tuvo como objetivo determinar las comorbilidades relacionadas a
Delirium en adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, 2018. El estudio es de tipo descriptivo transversal.
La muestra estuvo constituida por 182 pacientes. El instrumento fue la escala CAM
(Confussional Assessment Method) para determinar el diagnostico de Delirium en
los pacientes adultos mayores. Resultados: la frecuencia de Delirium fue de 46
(25%); 56% fueron del sexo masculino; 43.5% tuvieron edades entre 80 a 89 afios;
47.8% fueron casados y 43.5% tenian estudios primarios. En cuanto, a la frecuencia
de comorbilidades relacionadas a delirium: 65.2% pacientes presentaron
Enfermedad Cerebrovascular; 10.9% Procesos Infecciosos; 8.7% Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica; 4.3% Trastornos Metabdlicos y 2.2% Neoplasias y
Enfermedad Renal Cronica. Conclusiones: Se evidencia que las comorbilidades
como Enfermedad Cerebrovascular, Procesos Infecciosos, Enfermedad
Obstructiva Cronica y Trastorno Metabolico (p < 0.05) presentan relacion

estadisticamente significativa con el delirium

PALABRAS CLAVES: Delirium, Comorbilidades, Adultos mayores.



ABSTRACT

The objective of the investigation was to determine the comorbidities related to
Delirium in elderly patients hospitalized in the Medicine Service of the Regional
Teaching Hospital of Cajamarca, 2018. The study is of a transversal descriptive
type. The sample consisted of 182 patients. The instrument was the CAM
(Confussional Assessment Method) to determine the diagnosis of Delirium in elderly
patients. Results: the frequency of Delirium was 46 (25%); 56% were male; 43.5%
had ages between 80 to 89 years; 47.8% were married and 43.5% had primary
education. Regarding the frequency of comorbidities related to delirium: 65.2%
patients presented cerebrovascular disease; 10.9% Infectious Processes; 8.7%
Chronic Obstructive Pulmonary Disease; 4.3% Metabolic Disorders and 2.2%
Neoplasms and Chronic Kidney Disease. Conclusions: Comorbidities such as
Cerebrovascular Disease, Infectious Processes, Chronic Obstructive Disease and
Metabolic Disorder (p <0.05) show a statistically significant relationship with

delirium.

Keywords: Delirium, Comorbidity, Elderly.
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INTRODUCCION

En el Perl se ha evidenciado grandes cambios demograficos en las udltimas
décadas, experimentando modificaciones en la estructura por edad y sexo de la
poblacién. Evidenciando un proceso de envejecimiento de la poblacién peruana, al
aumentar la proporcion de la poblacién adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a

10,4% en el afio 2018(1).

En relacion al envejecimiento, se encuentran el incremento de las enfermedades
cronicas no transmisibles, las cuales son la principal causa de afios de vida
saludables perdidos en forma global(2). Por lo general los pacientes que padecen
de enfermedades cronicas, se encuentran en riesgo de desencadenar cuadros de
delirium; Gomez J. (2017) menciona que el delirium es un trastorno
neuropsiquiatrico comun y grave, que afecta hasta el 50% de los pacientes
hospitalizados mayores de 65 afios en algdn momento durante su ingreso en el
hospital(3). Ortega et al (2017) determindé que la prevalencia de delirium es de
17.1%; ademas los pacientes presentaban una o dos comorbilidades, incluyendo

Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica o alguna dislipidemia(4).

Lipowski (1990) define deliium como el conjunto de sintomas mentales y
comportamientos de curso fluctuante y presentacion sintomatoldgica incompleta,

gue ocurre en la secuela de una enfermedad cerebral aguda(3).

Teniendo en cuenta, que en los ultimos afos se ha evidenciado un incremento de
las enfermedades cronicas y la relaciéon que existe al desencadenar cuadros de

delirium en los pacientes adultos mayores; es importante analizar la frecuencia de



los casos de la region de Cajamarca, puesto que no existen datos precisos y de

esta forma lograr un diagnostico precoz y un manejo oportuno.



CAPITULO |

.  GENERALIDADES

1.1. TITULO:

“COMORBILIDADES RELACIONADAS A DELIRIUM EN PACIENTES ADULTOS
MAYORES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2018”

1.2. AUTORA:

Yesenia Consuelo Villar Murga. Estudiante del Sexto Afio de Medicina Humana de
la Universidad Nacional de Cajamarca. Domicilio: Jr. Dos de Mayo N° 981-

Cajamarca. E-mail: ycvm2193@gmail.com Teléfono: 955945964

1.3. ASESOR:

DR. Edwin Admir Santos Hurtado, Médico Psiquiatra del Hospital Regional Docente
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1.4. TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio Transversal y Descriptivo.

1.5. REGIMEN DE LA INVESTIGACION:

Libre.
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1.6.DEPARTAMENTO Y AREA ACADEMICA A LOS QUE PERTENECE EL PROYECTO:

* Departamento Académico: Medicina

* Area de Ciencias Clinicas: Psiquiatria

1.7. INSTITUCION:

Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.8. LOCALIDAD:

Distrito de Cajamarca - Provincia de Cajamarca — Departamento de Cajamarca.

1.9. DURACION TOTAL DEL PROYECTO:

* FECHA DE INICIO: Enero - 2018
* FECHA DE TERMINO: Marzo - 2018

* DURACION DEL PROYECTO: 3 meses

1.10. ETAPAS (CRONOGRAMA)
* Etapa I: Preparacion del Proyecto: 15/09/17 - 25/11/17
* Etapa Il: Recoleccion de Datos: 08/01/18 — 07/03/18
* Etapa Ill: Procesamiento de Datos: 14/01/19 — 18/01/19
* Etapa IV: Analisis de Datos: 21/01/19—- 25/01/19

* Etapa V: Elaboracién del Informe: 28/01/19 — 15/02/19



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHA 2017 2018 2019
DURACION ENE -
ACTIVIDAD SET | OCT | NOV | DIC MAR ENE | FEB | MAR
1. Preparacion del 3 meses X X X
Proyecto.
2. Revision
bibliografica. 2meses | X | X
3. Elaboracion de 1 dia X
Instrumento.
4. Presentacion del 10 dias X
Proyecto.
5. Aplicacion de 12 meses X
Instrumento.
6. Recoleccion de 12 meses X
datos.
7. Procesamiento
1 semana X
de datos.
8. Andlisis de
1 semana X
datos.
_9. Elaboracion del 20 dias X
informe.
10. Presentacion 10 dias X

1.11. RECURSOS DISPONIBLES:

e Recursos Humanos:

- Investigador

- Asesor

- Estadistico

e Recursos Materiales:

- Historia Clinica

- Hojas bond
- Lapiceros

- Laptop

- Anillado




e Infraestructura:

Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Docente de Cajamarca.

1.12. PRESUPUESTO:

e Bienes
MATERIALES UNIDAD | CANTIDAD | COSTO
Papel bond A4 Millar 1 50.00
Lapiceros Docena 1 15.00
CD Unidad 3 5.00
Sub Total 70.00

e Servicios
SERVICIOS UNIDAD | CANTIDAD | COSTO
Transporte y Dia 60 600.00
viaticos
Anillados Ejemplar 3 5.00
Internet Horas 15 15.00
Impresion Paginas 90 20.00
Fotocopiado Paginas 100 10.00
Sub Total 650.00

1.13. FINANCIAMIENTO

TOTAL: S/. 720.00

Autofinanciado.




CAPITULO Il

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

2.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Segun Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) el delirium o
sindrome confusional agudo se define como una alteracion de la atencién y la
conciencia que se presenta de forma aguda, habitualmente unas horas o pocos
dias con fluctuaciones a lo largo del dia, ademas de una alteracion cognoscitiva

adicional, no causada por otra alteracion neurocognoscitiva preexistente (5).

Para la Asociacion de Psiquiatria Americana (APA) el delirium esta presente en
10% a 30% de los pacientes hospitalizados. Un estudio multicéntrico que incluy6 a
3.608 pacientes de seis centros hospitalarios espafioles encontrd una prevalencia
de 9,1% (6). Se considera que la prevalencia del delirium en la poblacién general

mayor de 55 afios esté en torno al 1% (7).

Se debe considerar que el deliium es una urgencia médica muy prevalente y
subdiagnosticada en todos los niveles asistenciales (8). En las admisiones
hospitalarias se observa en un 10-22%, si solo se consideran al grupo etario mayor
de 65 afos. El delirium representa el trastorno psiquiatrico de mayor prevalencia en

pacientes hospitalizados, seguido de los trastornos de ansiedad (9).

La incidencia y prevalencia de este trastorno varian segun la edad, el paciente y el
lugar de hospitalizacién. La incidencia aproximada del delirium est4 en torno al 10-

15%, y su prevalencia llega a estar entre el 10-40% (7).



Existe una asociacion directa del sindrome confusional agudo con el incremento de
la edad; con una prevalencia del 10-30% en cualquier grupo etario en comparacion
a un 60% en pacientes mayores de 75 afos y llegando hasta un 73% en pacientes

en etapas finales de la vida (9).

Se asocia a mas complicaciones, morbilidad, deterioro funcional e incluso mayor
mortalidad ajustando por edad y patologias de base. Por ello, el paciente con
delirium es un desafio, que requiere evaluacion y manejo en forma prioritaria. Para
esto existen recomendaciones que incluyen el uso de herramientas de tamizaje
validadas, asi como el identificar activamente a los pacientes con factores

predisponentes y precipitantes (8).

En la regién de Cajamarca, no existen datos precisos acerca de la frecuencia de
delirium en los adultos mayores que se hospitalizan con diferentes diagnésticos, lo
gue constituye una motivacion para realizar la presente investigacion, que se
desarrollard en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, durante los meses de enero a marzo del 2018, nos permitird determinar
las comorbilidades relacionadas a delirium en los pacientes adultos mayores y de
esta forma realizar una intervencién multidisciplinaria que mejore la calidad de vida

de los pacientes.

2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las Comorbilidades relacionados a Delirium en paciente adulto
mayor en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, 2018?



2.3. JUSTIFICACION

En el siglo XXI, con el aumento de la esperanza de vida, se ha visto incrementado
la presencia de enfermedades cronicas no infecciosas que afectan al grupo etario
mas vulnerable como es el caso de los adultos mayores; existen un sin nimero de
patologias en el ambito psiquiatrico que provocan deterioro en la salud del adulto
mayor; en primer lugar se encuentran los trastornos ansiedad, seguidos de delirium.
Algunos estudios refieren el delirium es el mas comun de los trastornos mentales
en personas mayores, y probablemente uno de los mas severos (10).

El delirium es un sindrome de etiologia desconocida (3) y que en ocasiones no se
realiza un diagndéstico precoz, no logrando un manejo oportuno; ademas, asociado
a factores de vulnerabilidad y comorbilidades, incrementan el riesgo de mortalidad
en el caso de los adultos mayores (20).

De acuerdo a las estadisticas de prevalencia del delirium son variadas en distintos
estudios, sin embargo la mayoria de ellos sefiala que, de las personas mayores de
65 afos que son hospitalizadas, el 10% estan deliriosos al momento del ingreso y
de un 10% a 15% o mas lo desarrollara durante su hospitalizacion (10).

En diversos estudios, se ha evidenciado que la presencia de delirium ha
demostrado estar asociada a mal prondstico, aumentar las complicaciones
intrahospitalarias, tales como infecciones, caidas, incontinencia y Ulceras de
decubito, provocando estadias hospitalarias significativamente mas prolongadas y
generando elevados costos en salud (11). Al afectar el delirium a adultos mayores,
presentaran un mayor deterioro de su salud, y mayor riesgo de mortalidad.
Teniendo en cuenta la importancia de esta condicion médica, es necesario estudiar

las comorbilidades relacionadas al delirium, que nos permita determinar a los



pacientes que se encuentren en riesgo, brindarles un manejo multidisciplinario al
lograr un diagnostico precoz, centrando la atencion en las comorbilidades que
empeoran el cuadro clinico del delirium.

De esta manera se lograra disminuir los riesgos que conlleven al deterioro de los
adultos mayores, contrarrestar la mortalidad en los pacientes y brindarles una mejor
calidad de vida.

Actualmente en la ciudad de Cajamarca no se cuenta con estudios que enfoquen
el delirium en los pacientes adultos mayores, esta investigacion nos permitira tener
una vision general de esta patologia psiquiatrica y las comorbilidades relacionadas
a delirium y de esta manera abarcar de forma multidisciplinaria el delirium en los

pacientes adultos mayores.

2.4. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar las comorbilidades relacionadas a Delirium en adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de

Cajamarca, enero a marzo del 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Establecer la frecuencia de las comorbilidades relacionadas a delirium en
pacientes adultos mayores.

2) Determinar la frecuencia de delirium de acuerdo al sexo, edad, estado civil,
grado de instruccidon en los pacientes adultos mayores en el Servicio de
Medicina.

3) Identificar la patologia de base al momento del ingreso del paciente a

estudiarse.

10



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

3.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Quezada S. (2017) estudio los Factores asociados al Delirium en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray, determinando que existe relacion entre el delirium y factores
como la edad entre 75 y 88 afios, Inmovilismo, Insuficiencia Renal Cronica y la

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (12).

Ortega et al (2017) en su investigacion acerca del Diagnostico de Delirium en
pacientes mayores de 65 afos, determiné que la prevalencia de delirium es de
17.1%; ademas que los todos pacientes presentaban una o dos comorbilidades,

incluyendo Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica o alguna dislipidemia (4).

Gutiérrez et al (2016) en su estudio acerca de Delirium en pacientes mayores de
65 afos, se evaluaron a 91 pacientes de edad promedio de 73,0 = 7.1 afios, 42.9%
de sexo masculino y determinaron que las comorbilidades mas frecuentes fueron:

Hipertension Arterial 60,0%, Diabetes Mellitus 20,0% vy dislipidemia 21,1% (13).

Castro P. (2016) en su investigacion acerca de etiologia del delirium en pacientes
ancianos hospitalizados en el Hospital Nacional Ramiro Prialé EsSalud-Huancayo,
evidencio que la edad promedio de pacientes fue de 79,55 afios, respecto al sexo
el 57,4% eran de sexo masculino y el 53,5% eran mayores de 80 afios. Ademas

determind que los pacientes ancianos hospitalizados con delirium presentaron los

11



diagnésticos principales de Infecciones, con un porcentaje de 67,7%, de los cuales

un 54,3% presento Infeccién del tracto urinario (14).

Ledezma A. et al (2015) en su estudio acerca de Causas y Factores de Delirium en
adultos mayores; se incluyeron 355 pacientes, con edad promedio de 76+8 afios,
el 60% mujeres. La prevalencia de delirium fue del 18%. Las causas mas frecuentes
fueron el desequilibrio hidroelectrolitico (19%) y las infecciones (16%). Los
principales factores de riesgo fueron el deterioro funcional grave, el deterioro
cognitivo severo, la presencia de comorbilidades y la ausencia de pareja conyugal.
El andlisis multivariado identificé como factores significativos al deterioro funcional

grave, la comorbilidad y la ausencia de pareja conyugal (15).

Gonzalez et al (2015) estudi6 la Prevalencia del delirium en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna; a través de la herramienta
diagnoéstica Confusion Assessment Method Instrument. La muestra fue de 102
pacientes, de los cuales 19 (18,6%) pacientes fueron diagnosticados con delirium.
Evidenciando que 13 (68,4%) eran de sexo femenino. El subdiagnéstico se

presentd en ocho pacientes (42,1%) (16).

Garcia et al (2013) en su estudio de Factores de Riesgo para el desarrollo de
Delirium postoperatorio en pacientes adultos mayores: Estudio Clinico Prospectivo
Analitico; de un total de 81 pacientes (55% hombres; rango de edad 74,9 +7,9), el
39,5% presentd delirium. De los factores de riesgo incluidos la edad y el

analfabetismo presentaron asociacion estadisticamente significativa (17).
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Carrasco et al (2012) en el Impacto del delirium en pacientes de edad avanzada
hospitalizado realiz6 un estudio tipo prospectivo de cohortes. Su muestra fue de
542 pacientes, de los cuales 35,4% tenian diagnostico delirio. Después de un afo,
la mortalidad fue del 34.9% en el casos de deirio y 13% en las cohortes de no delirio.
Concluy6 que el delirio se asoci6 de forma independiente con una mayor mortalidad

y un mayor deterioro funcional e institucionalizacion (11).

Grimén et al (2012) en su estudio de Comorbilidades y Mortalidad asociada al
diagndstico de Delirium durante el periodo 2005-2012 analiz6 un total de 4.628 397
altas, identificando 114.343 (2%) de Sindrome Confusional Agudo (SCA). Los
pacientes tuvieron una edad mas avanzada (78,8 vs 71,8 afios). La edad se asocio
de forma exponencial a la presencia de SCA. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a sexo (47,4% varones vs 47,8% mujeres) Las patologias
mas asociados al delirium fueron la demencia, la enfermedad cerebrovascular, la

desnutricion y la Infeccién del tracto urinario (18).

Florez et al (2009) estudid la Frecuencia y Factores de Riesgo del Delirium en
poblacion geriatrica en Unidad de Cuidados Intensivos en Bogota; su muestra fue
de 44 pacientes, determind que la frecuencia de delirium fue del 20.4%. Ademas
gue evidencié que la estancia prolongada, los pacientes de mayor edad y con
infecciones presentaron una asociacion estadisticamente significativa para el

desarrollo de delirium (19).
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3.2. BASES TEORICAS

DELIRIUM

El delirium es un sindrome, no una enfermedad, de etiologia compleja y a menudo
multifactorial, que culmina en un patron similar de signos y sintomas referentes al
nivel de atencion y deterioro de funciones cognitivas del paciente. Por lo general, el
delirium tiene un inicio subito (horas o dias), su evolucién es breve y fluctuante,
mejorando rapidamente si se identifica y elimina el factor causal, aunque todas

estas caracteristicas pueden variar segun el paciente (20).

Segun Inouye (2014) el delirium se puede definir como una falla cerebral aguda que
se presenta como un repentino decline de la funcién cognitiva y atencion, de
etiologia multifactorial, con un inicio agudo o subito en respuesta a estimulos
nocivos lo cual arroja datos sobre la reserva cognitiva. En este contexto, el delirium

podria ser un marcador de vulnerabilidad cerebral (5).

El delirium es una alteracion neurocognitiva de inicio agudo y curso fluctuante
durante el dia, acompafiado de compromiso de conciencia, atencion y pensamiento

desorganizado, cuyo origen es muchas veces multifactorial (16).

Epidemiologia

Se ha descrito que de los sujetos mayores de 65 afios hospitalizados a causa de

una enfermedad médica, aproximadamente el 10% pueden presentar delirium en

14



el momento de su admisién, mientras que otro 10-15% puede presentarlo durante

Su estancia hospitalaria (21).

Su prevalencia en pacientes hospitalizados aumenta con la edad y varia segun el
diagnostico de ingreso. Es considerado el segundo sindrome psiquiatrico mas
prevalente en el &mbito hospitalario después de los trastornos del animo; afectando
de 11 a 42% de los pacientes ingresados y hasta 80% de los pacientes de unidades

de cuidados intensivos (8).

Su incidencia se incrementa con la edad siendo mas frecuente a partir de los 75 a
80 afnos de edad e inusual por debajo de los 60 afos. El deliium complica la
estancia hospitalaria en el 20% de los 12.5 millones de mayores de 65 afios que se
hospitalizan en Estados Unidos y eleva los costos de atencion en 2500 ddlares por
paciente, sin tomar en cuenta que algunos requeriran a Su egreso ser
rehospitalizados, rehabilitados, institucionalizados y auxiliados por cuidadores

formales e informales de salud (5).

El delirium se presenta con frecuencia en pacientes hospitalizados, sobre todo en
aquellos de edad avanzada. Se ha situado una prevalencia entre 10 y 31%, siendo
mucho mas frecuente en unidades de cuidados intensivos o en pacientes con el
antecedente de fractura de cadera, donde se han descrito frecuencias entre 30 y

80% (16).

Algunos estudios revelan que entre el 20 y el 40% de los pacientes ancianos
ingresados presentan delirium en algin momento de su estancia hospitalaria. Es
un fendmeno que cada vez se observa con mayor frecuencia en los ancianos

hospitalizados (7).
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A nivel hospitalario es una de las complicaciones méas frecuentes en adultos
mayores, con prevalencias variables dependiendo del tipo de unidad. En unidades
quirdrgicas esta presente en un 15 a 53% de los adultos mayores segun distintas
series. En unidades de medicina general o en unidades geriatricas, entre un 29-
64% de los adultos mayores presentan delirium, de los cuales entre un 18 a 35% lo
estaban ya desde la admision en el servicio; en unidades de cuidados criticos, hasta
un 80% de los adultos mayores estan con delirium y mas del 80% de todos los

pacientes terminales, desarrolla delirium antes de fallecer (8).

Fisiopatologia

La fisiopatologia del delirium no se conoce aun en profundidad, aunque puede
definirse como un trastorno funcional cerebral causado por una o mdltiples causas

organicas que manifiestan un cuadro clinico comun (19).

Se han identificado algunas regiones cerebrales especificas que intervienen en el
delirium, como el cortex prefrontal, el talamo y los ganglios basales, sobre todo del

hemisferio no dominante (19).

Existen cambios funcionales en un gran nimero de neurotransmisores, como la
disminucién de la funcién colinérgica y el aumento de la funcion dopaminérgica y
gabaérgica, pero se han encontrado alteraciones en casi todos los sistemas
neurotransmisores (serotonina, noradrenalina, glutamina, histamina). Ademas la

inflamacion desemperfia un papel relevante, en algunos tipos de delirium (19).

El delirium en los mayores es tipicamente de etiologia multifactorial, con varias

causas simultaneas o secuenciales. Se han descrito numerosos factores de riesgo,
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tanto predisponentes a presentar un delirium como precipitantes de éste. El
conocimiento de estos factores y sus interacciones es de gran relevancia clinica,

por lo que el diagndstico etiolégico debe basarse en un modelo multifactorial (22).

Manifestaciones Clinicas

El delirium se caracteriza por una alteracién aguda o subaguda de la conciencia,

atencioén y el deterioro en otros dominios de la funcion cognitiva (20).

Una de las caracteristicas principales, es la tendencia del cuadro a la fluctuaciéon a
lo largo del dia, oscilando desde un fallo minimo hasta la dificultad de ser activado
y al estupor. El trastorno suele agravarse por la noche y primeras horas de la
mafana y a veces solo se presenta por la noche. La presentacion nocturna puede

explicarse por la menor estimulacion sensorial (20).

Se produce un déficit en la atencion, con incapacidad para dirigir, focalizar, sostener
0 cambiar la atencion. Hay trastornos en memoria (defecto en el registro y retencion
de nueva informacién), acompafiados de desorientacion y el pensamiento suele ser
incoherente y desorganizado. Las alteraciones de la percepcién van a ser
frecuentes, con falsos reconocimientos de personas Yy lugares, ilusiones

perceptivas, y en casos mas graves habra presencia de alucinaciones (20).

Por ultimo, todas estas alteraciones pueden ir acompafiada de trastornos
psicomotores y emocionales (desde irritabilidad sutil, ansiedad hasta disforia o

incluso euforia) (20).
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Tabla N°1 Caracteristicas de los Subtipos de Delirium

uso de corticoides

HIPERACTIVO HIPOACTIVO
Tipo Hiperalerta, agitado Hipoalerta, letargia.
. Alucinaciones, delirios, Somnoliento, decaido,
Sintomas
agitacion psicomotriz. bradipsiquico.
Encefalopatias metabdlicas,
Causas Sindromes de abstinencia, intoxicacién por

benzodiacepinas,

deshidratacion.

Fisiopatologia

Metabolismo

elevado o0 normal.

cerebral

EEG

normal o rapido. Disminucién

de la actividad gabaérgica.

Disminucion del metabolismo
cerebral. EEG: enlentecimiento
difuso. Sobreestimulacion de

los sistemas GABA.

Fuente: Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (17)

Etiologia

Es compleja y multifactorial debida en muchas ocasiones a factores precipitantes

sobrepuestos a un anciano vulnerable con factores predisponentes.

A. Factores predisponentes en Ancianos (7)

Edad avanzada (<80 afios).

Enfermedad cerebral organica previa.

- Deterioro cognitivo.
- Enfermedad vascular.
- Enfermedad de Parkinson.

Antecedentes de delirium previo.
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e Factores psicosociales.
- Estrés.

- Depresion.

- Escaso estimulo o apoyo familiar o social.

- Institucionalizacion.
e Factores relacionados con la hospitalizacion.
- Entorno desconocido.
- Inmovilizacion.
- Deprivacion de suefio.
- Dolor.
- Realizacion de pruebas diagnosticas.
- Sondaje nasogastrico y vesical.
- Deprivacion sensorial.
e Miscelanea.
- Enfermedades graves.
- Deshidratacion o malnutricion.
- Dependencia de alcohol o farmacos.

- Defectos sensoriales: visual o auditivo.

B. Factores precipitantes

Son factores extrinsecos al paciente, generalmente multifactoriales. Pueden ser

atribuidos a cualquier enfermedad o medicacion, aunque no es raro no encontrar

causa que lo justifique (23).
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Tabla N° 2. Principales Enfermedades relacionadas con el delirium en el

anciano

1. Neuroldgicas.
o Vasculares: Enfermedad Cerebrovascular Isquémica.
o Infecciones: Meningitis, encefalitis.
o Traumatismos Craneoencefalicos.
o Tumores primarios 0 metastasicos.
2. Cardiopulmonar.
o Infarto Agudo de Miocardio.
o Insuficiencia Cardiaca Congestiva.
o Tromboembolismo Pulmonar.
o Neumonias.
3. Gastrointestinal.
o Encefalopatia hepatica.
4. Genitourinario.
o Insuficiencia renal.
o Infeccion del tracto urinario.
5. Reumatoldgicas.
o Vasculitis.
Infecciosas.
7. Metabdlicas:
o Alteraciones hidroelectroliticas.
o Déficits vitaminicos severos y/o Malnutricion.
o Hiperglucemia o hipoglucemia.
o Hiper/hipotiroidismo.
8. Neoplasias.

Dolor severo postoperatorio

Fuente: Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (17)
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C. Factores Desencadenantes

Tabla N° 3. Farmacos y Toxicos que pueden causar delirium

1. Hipndticos y sedantes:
o Benzodiacepinas vida media larga
o Barbituricos.
2. Narcoéticos: meperidina, morfina
3. Farmacos efecto anticolinérgico:
o Antihistaminicos (difenhidramina, hidroxicina)
o Antiespasmadicos (difenoxilato, hioscina)
o Triciclicos (amitriptilina, imipramina, doxepina)
o Fenotiacinas (tioridacina)
o Antiarritmicos (quinidina, disopiramida, lidocaina)
4. Farmacos cardiovasculares:
o Digoxina a niveles toxicos, amiodarona.
o Propranolol, metildopa, reserpina.
5. Antibioticos:
o Penicilinas, cefalosporinas, aminoglucésidos, sulfamidas
6. Broncodilatadores.
o Altas dosis anticolinérgicos inhalados.
o Niveles altos de teofilina.
7. Miscelanea.
o Metoclopramida

o Esteroides
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o Anticonvulsivantes, sobre todo fenitoina dosis altas
o Amantadina
o Levodopa y agonistas dopaminérgicos
o Cloroquina
o Antidiabéticos orales e insulina
8. Toxicos.
o Anticolinesterasas
o Insecticidas organofosforados
o Mondxido o dioxido de carbono

o Sustancias volatiles: gasolina, pintura

Fuente: Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (17)

Diagnostico

El Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) caracteriza al
delirium o sindrome confusional agudo como una alteracion de la atencién y la
conciencia que aparece en poco tiempo habitualmente unas horas o pocos dias
con fluctuaciones a lo largo del dia, ademas de una alteraciébn cognoscitiva
adicional, no explicandose mejor por otra alteracibn neurocognoscitiva
preexistente, teniendo evidencia de ser una consecuencia fisiolégica directa de otra
afeccion médica, una intoxicacion o una abstinencia por sustancias, una exposicion
a una toxina o se debe a multiples etiologias. De acuerdo al tiempo de evolucion,
esté se clasifica como agudo si presenta una duracion de horas o dias y persistente

si tiene una duracién de semanas a meses (5).
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De acuerdo al DSM-5 (2013) en el delirium se han identificado 6 caracteristicas

principales:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Alteracion en la atencion (habilidad reducida para direccionarla, centrarla,
sostenerla o cambiarla).

La alteracion en la atencion se desarrolla en un periodo de tiempo corto (horas
a dias) y representa un cambio con respecto al estado basal del paciente,
ademas tiende a haber fluctuaciones de dicha alteracion en el transcurso del dia.
Se afiade una alteracion en alguna funcién cognoscitiva (déficit de memoria,
desorientacion, alteracion del lenguaje, inhabilidad visuo-espacial, alteraciones
en la percepcion, etc.).

Las alteraciones descritas no son explicadas por otro desorden
neurocognoscitivo pre-existente o en evolucién, y tampoco ocurre secundario a
un dafo severo en el nivel de consciencia (ej. coma).

Alteraciones en el comportamiento psicomotor como hipoactividad,
hiperactividad y alteraciones en el tiempo y arquitectura del suefio se pueden
presentar.

Se han descrito cambios emocionales (miedo, depresion, euforia, perplejidad).

Instrumentos Diagndsticos

Para hacer el diagnostico de delirium se requiere de una herramienta formal como

los criterios del CAM o Confusion Assestment Method y/o del DSM 5 (5)

El CAM es un instrumento disefiado para deteccion de delirium por médicos no

psiquiatra. EI CAM tiene una sensibilidad de 94-100% y una especificidad de 90-
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95% para hacer el diagnéstico de delirium ademas de una concordancia del 100%

entre quienes lo aplican (1).

El Confusion Assestment Method (CAM) fue desarrollado por Inouye SK et al. en
base a los criterios diagnosticos del DSM-III-R, con la finalidad de validar un método
de evaluacion estandarizado que facilite la deteccion, el diagnéstico, la gravedad y
las fluctuaciones del delirium en pacientes de alto riesgo, sin necesidad de poseer

conocimientos extensos en psiquiatria (24).

Ademas el Confusion Assestment Method (CAM) fue probado por primera vez en
pacientes ancianos con o sin delirum. Los resultados reportados en dicho estudio
prospectivo de validacion fueron que la sensibilidad fue 94-100%, la especificidad
del 90-95%, el valor predictivo positivo (VPP) del 91-94% vy el valor predictivo

negativo (VPN) del 90-100% (24).

Disefiada en dos partes: Una entrevista semiestructurada, formada por 9 sintomas
del delirium: inicio agudo, falta de atencion, pensamiento desorganizado, alteracion
del nivel de conciencia, desorientacion, pérdida de memoria, alteraciones de la

percepcion, la agitacion psicomotriz o retardo y el ciclo suefio-vigilia alterado (24).

La otra parte es un algoritmo diagndstico, donde se valora el inicio agudo y curso
fluctuante, la falta de atencion, el pensamiento incoherente y la alteracion del nivel
de conciencia, la suma de los dos primeros criterios y uno de los otros dos
confirman el diagndstico positivo de delirium. La observacion objetiva del evaluador

determina los resultados de la prueba (24).
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Diagndstico Diferencial

Es preciso establecer el diagnostico diferencial con otras entidades, esencialmente

con cuadros psicoticos y demencias (20).

Tabla N°4: Diagnéstico Diferencial entre demencia y delirium

CARACTERISTICAS DELIRIUM DEMENCIA
Inicio Subito Insidioso

Curso Fluctuante Estable

Conciencia Disminuida Normal

Atencion Globalmente alterada Normal, salvo casos graves
Cognicion Globalmente alterada Deteriorada globalmente
Alucinaciones Comunes (visuales) A menudo ausentes
Actividad Variable A menudo normal
psicomotora

Pensamiento Desorganizado Empobrecido
Movimientos Asterixis o temblor A menudo ausente
involuntarios

Fuente: Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (17)

Curso

Los sintomas del delirium se desarrollan habitualmente en el espacio de horas o
dias. Puede empezar de forma brusca (por ejemplo después de un traumatismo
craneal), pero es mas tipico que los sintomas aislados evolucionen hacia el delirium

completo en un periodo de tres dias.
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Ademas, el cuadro clinico se puede resolver en pocas horas o persistir durante

semanas, en especial en sujetos con demencia coexistente. Si se corrige o

autolimita pronto el factor etiolégico subyacente, es méas probable que la

recuperacion sea completa (21).

Manejo v Tratamiento

Un abordaje satisfactorio del delirium incluye los siguientes aspectos (20).

1) Medidas preventivas dirigidas a evitar los factores de riesgo. Se han elaborado

protocolos que recogen las intervenciones para controlar determinados factores

de riesgo. Han demostrado su eficacia en el sentido de reducir de forma

significativa la incidencia y duracion de este cuadro clinico.

Tabla N° 5: Factores de Riesgo de Delirium y Potenciales Intervenciones

FACTOR DE RIESGO

INTERVENCION

Deterioro cognitivo

Programas de actividades
terapéuticas.
Programas de orientacion.

Deprivacion del suefio

Medidas de higiene del suefio.

Inmovilizaciéon

Movilizacion precoz.
Minimizar los factores de
inmovilizacién: reduccion del sondaje

vesical, restricciones fisicas, etc.

Déficit visual

Provision de ayuda para la vision: luz

especial, gafas.

Déficit auditivo

Recursos de amplificacion de sonido.

Audifonos.
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2)

3)

4)

_ . Réapida deteccion 'y replecidon
Deshidratacion
volumen.

Desnutricién Renutricion.

Fuente: Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (17)

Identificacion y tratamiento de las causas subyacentes. Es lo fundamental, ya
que el tratamiento etiologico conlleva, en algunos casos, la resolucion del

delirium

Cuidados de soporte y rehabilitadores. Dirigidos a alcanzar el mayor grado de
recuperacion una vez que el delirio se ha desarrollado. Incluye una serie de
medidas generales, como mantener un adecuado grado de nutricion e
hidratacion, facilitar y promover la movilizacién, proteger al paciente de caidas,
cuidados intestinales, del tracto urinario y de las zonas de presion. También se
necesitan medidas ambientales que permiten una adecuacion del entorno al

paciente.

Control de sintomas. Cuando el soporte familiar y las medidas medioambientales
son insuficientes para controlar la sintomatologia del delirium, se ha de recurrir

a las medidas farmacoldgicas.

COMORBILIDADES ASOCIADAS A DELIRIUM

El delirium se caracteriza por ser un sindrome multifactorial. En el caso del paciente

adulto mayor hospitalizado usualmente se presentan la suma de factores

predisponentes y factores precipitantes (25).
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En cuanto a los factores predisponentes destacan una serie de comorbilidades

asociadas al delirium (21)

e Enfermedades graves

e Enfermedad Renal Crénica renal o hepética.

e Antecedente de Enfermedad Cerebrovascular.
e Enfermedades neurolégicas.

e Trastorno metabdlico.

e Fractura o trauma.

e Enfermedad terminal.

e HIV positivo.

Es necesario tener en cuenta que no se puede influir en las comorbilidades, pero si
llevar a cabo una correcta optimizacion del tratamiento y mejor la calidad de vida

del paciente.
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V.

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Operacionalizacion/ Categorizacién de Componentes de la Hipétesis

Renal Cronica.

VARIABLES DEFINICION OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADOR | INSTRUMENTO | ESCALA | FUENTE
- Comienzo agudo
L » y fluctuante.
E Alteracion de la . Alteracion de la
T conciencia y deterioro atencion.
% DELIRIUM de funciones - Pensamiento - SI/INO Escala CAM Nominal Paciente
L cognitivas de inicio desorganizado.
0 subito y evolucién - Alteracion del
o breve. nivel de
conciencia.
- Enfermedad
Cerebrovascular
- Procesos
Infecciosos:
I'|'—J infeccion de las
E Entidades clinicas que vias urinarias.
a) ocurren durante el - Enfermedad Historia
E COMORSBILIDADES | curso clinico de Pulmonar - Diagnostico | Historia Clinica Nominal clinica
& delirium. Ob,st_ructlva
2 Cronica.
Z - Trastornos
Metabdlicos.
- Neoplasia.
- Enfermedad
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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tiempo transcurrido . . : L istori
EDAD P o NuUmero de afios cumplidos. Cuestionario | Cuantitativa H|§tc_)r|a
desde el nacimiento clinica
hasta la fecha.
Fenotipo del , o
SEXO paciente (1) Masculino Cuestionario | Nominal H||§t9r|a
' (2) Femenino clinica
Lugar de residencia
PROCEDENCIA | €N los 5 Ultimos Distritos de Cajamarca. Cuestionario Nominal Historia
afios. clinica
Situacion civil, al (1) Soltero/a ctort
ESTADO CIVIL | momento de la (2) Casado/a Cuestionario Nominal II§ ona
entrevista- (3) Viudo/a clinica
(4) Divorciado/a
GRADO Afos cursados y (1) S'r.] eSt.Ud'O' Historia
INSTRUCCION | aprobados. (2) Primaria. Cuestionario | Nominal clinica

(3) Secundaria.
(4) Superior.
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V.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

5.1. TIPO DE ESTUDIO

Es un estudio Transversal, Descriptivo. El estudio es transversal porque la
informacion de los pacientes en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, se dara en un solo momento temporal y permitira
estimar el numero de casos de delirium durante los meses de enero a marzo del
2018. Es descriptivo porque ofrece informacién acerca de las comorbilidades
relacionadas a delirium en los adultos mayores; y en la investigacibn no se

manipularon variables.

AREA DE ESTUDIO

El area donde se realizo el estudio es el Hospital Regional Docente de Cajamarca,
ubicado en la provincia de Cajamarca, regién andina norte del Peru. Cuya superficie
total es de 382.74 km?; con una poblacion de 361 991 habitantes, con una cultura

tradicional andina.

ESCENARIO DE ESTUDIO

Estuvo constituido por los ambientes del Servicio de Medicina Interna del Hospital
Regional Docente de Cajamarca, categorizado como Hospital de Tercer nivel de

complejidad.
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5.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por 342 pacientes adultos mayores atendidos en el
Servicio de Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca durante los
meses de octubre a diciembre del 2017, se ha considerado este dato referencial
debido a que era necesario determinar la muestra para realizar el estudio en el

primer trimestre del aifio 2018.
MUESTRA

La muestra del presente estudio estuvo conformada por 182 pacientes adultos
mayores atendidos durante los meses de enero a marzo del 2018 en el Servicio de
Medicina del Hospital Regional Docente de Cajamarca, obtenida a través de la

formula estadistica:

ZpqN

e’(N-1)+ Z pq

Donde:

n: Tamafo de muestra

p: Proporcién de pacientes con diagnéstico de delirium, p = 0.5

g: Proporcion de pacientes sin diagnéstico de delirium, g (1-p) = 0.5
e: Error Estandar de 0.05

z: Valor de "z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96.
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N: Poblacion de pacientes adultos mayores hospitalizados en el servicio de

Medicina Interna del Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2017

En el caso de nuestro estudio se considerd: N = 342 pacientes.

Al reemplazar en la formula de poblacion finita, obtuvimos:

n =182 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION
- Paciente adulto mayor (= 60 afios)

- Pacientes hospitalizados durante los meses de enero a marzo del 2018.

- Paciente y/o familiar que acepte participar voluntariamente en el estudio.

- Paciente que no presente una alteracion neurocognoscitiva preexistente.

UNIDAD DE ANALISIS

Pacientes adultos mayores con diagnostico de Delirium del Hospital Regional

Docente de Cajamarca durante los meses de enero a marzo de 2018

CONTROL DE CALIDAD

Para asegurar la comprension de los items de la escala CAM y calidad de los datos,

se realizé una prueba piloto a 10 pacientes adultos mayores hospitalizados en el

Servicio de Medicina Interna, seleccionados aleatoriamente.
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5.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Para llevar a cabo la recoleccion de datos del presente estudio, se tendra en cuenta
los criterios de inclusion y se empleé un instrumento que consta de dos partes: en
la primera, un formulario tipo encuesta que estuvo constituida por datos generales,
gue nos permitan identificar a los pacientes y factores de riesgo, donde se incluyen
caracteristicas personales y las comorbilidades presentes. (Anexo 02)

En la segunda parte, con la finalidad de determinar los pacientes con diagndstico
de Delirium; se empleo la escala CAM (Confussional Assessment Method). (Anexo
1) que fue disefiado por Inouye et al. (1990) para detectar delirium en poblaciéon
geriatrica y consta de cuatro criterios para realizar el diagnostico de Delirium:
inatencion, curso agudo de la enfermedad, asociado a pensamiento desorganizado
o0 alteracion de la conciencia(26).

Posteriormente se reviso las historias clinicas de los pacientes seleccionados para

obtener la informacion necesaria, con respecto a las comorbilidades.

Historia Clinica

La informacion para nuestro estudio, se tomara de las historias clinicas de los
pacientes del Servicio de Medicina, verificando que contenga datos completos y
gue cumplan con los criterios de inclusion; la informacién que se obtendran de las
historias clinicas sera de acuerdo al Anexo 02, teniendo en cuenta sexo, edad y la

presencia de comorbilidades.
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5.4. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a través de la escala CAM vy las historias clinicas fueron
registrados en una base de datos en Excel. Posteriormente se realizé el control de

calidad a la base de datos en la herramienta informéatica Excel.

Para realizar el analisis estadistico de los datos, se emplearon los programas Excel
y SPSS v.21, de tal manera que nos permita ordenar y analizar los datos obtenidos

de la investigacion, mediante el uso de una computadora personal.

El analisis de datos se expres6é en porcentajes para cada factor relacionado a
delirium, teniendo en cuenta el siguiente orden: sexo, edad, estado civil y presencia

de comorbilidades.

Al terminar el proceso estadistico se presentd los datos en tablas simples y de doble
entrada, y se realizo la interpretacion y analisis invariado de los datos haciendo uso
del marco teorico y los antecedentes del estudio. Todo ello permitié describir los

resultados segun tipo de variables (cuantitativa, ordinal o cualitativa).

5.5. ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion del presente estudio se realizaron las coordinaciones respectivas con
la direccion del Hospital Regional de Cajamarca, para obtener el permiso necesario.
Ademas los pacientes entrevistados, otorgaron su autorizacion para llenar el formato
de encuesta, asi como para tener acceso a los diagndsticos, que fueron motivo de
hospitalizacion. Previamente, se les explico las razones y motivos del estudio, a la vez
gue se les garantizo el anonimato y la confidencialidad de los datos. Asi mismo se les
informé que podran retirarse en cualquier momento de la entrevista, si creen

conveniente. (Anexo 03)
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VI.

CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla N° 01: Distribucion segun Sexo de los Pacientes Adultos Mayores con

Delirium Atendidos en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo, 2018

SEXO N° %
Femenino 20 43.5
Masculino 26 56.5
Total 46 100

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio, evidenciamos que de los pacientes
con diagnéstico de Delirium, el 56.5% son de sexo femenino, en comparacién al

43.5% que son de sexo femenino.

Tabla N° 02: Distribucion segun Edad de los Pacientes Adultos Mayores con

Delirium Atendidos en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo, 2018

EDAD N° %
60-69 7 15.2
70-79 11 23.9
80-89 20 43.5
90-99 8 17.4
Total 46 100
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En cuanto, a la edad se seleccion6 a los pacientes adultos mayores, de los cuales

el mayor porcentaje de 43,5% corresponde a pacientes cuya edad se encuentra

entre los 80-89 afos; en menor porcentaje se encuentran los pacientes con edades

entre 70-79 afios, equivalente a 23,9%.

Tabla N° 03: Distribuciéon segun Estado Civil de los Pacientes Adultos

Mayores con Delirium Atendidos en el Servicio de Medicina Interna, enero-

marzo, 2018
ESTADO CIVIL N° %
Soltero 11 23.9
Casado 22 47.8
Viudo 17.4
Divorciado 10.9
Total 46 100

Se evidencia con respecto al estado civil, que los pacientes con diagnostico de

Delirium en un 47.8%, fueron casados y en menor porcentaje de 23.9%, fueron

solteros; asi como un 17.4% corresponde a viudos y en 10.9% fueron divorciados.
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Tabla N° 04: Distribucién seglin Grado de Instruccién de los Pacientes Adultos

Mayores con Delirium Atendidos en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo,

2018
GRADO DE N° %
INSTRUCCION
Sin Estudios 15 32.6
Primaria 20 43.5
Secundaria 10 21.7
Superior 1 2.2
Total 46 100

Ademas, en cuanto al grado de instruccion, los pacientes presentaron estudios

primarios en un porcentaje de 43.5%, se evidencié que en un 32.6% de los

pacientes no presentaban estudios; y en menor porcentaje tienen estudios

secundarios en un 21.7%.

Tabla N° 05: Pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna con diagnéstico de Delirium, enero-marzo, 2018

DIAGNOSTICO N°

%

DELIRIUM 46

NO DELIRIUM 136

TOTAL 182

25

75

100
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En el estudio, de un total de 182 pacientes adultos mayores evaluados, se
determind que un 25% cumplian con los criterios diagnésticos de delirium, de
acuerdo a la escala CAM (Confusion Assessment Method) aplicada; mientras que
un porcentaje equivalente a 75% de los pacientes, no presentaban el diagnéstico

de Delirium.

Gréafico N° 01: Pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna con diagnostico de Delirium, enero-marzo, 2018

75%

= DELIRIUM NO DELIRIUM

De acuerdo, al grafico N°01 se evidencia que de los pacientes adultos mayores que
accedieron al estudio, el 25% presentan diagndéstico de delirium; mientras que un

75% no presentaron diagnostico de delirium,
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Tabla N° 06: Comorbilidades y Delirium en pacientes adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo, 2018.

COMORBILIDAD DELIRIUM
n %
Enfermedad Cerebrovascular 30 65.2
Proceso Infeccioso 5 10.9
Neumonia/EPOC 4 8.7
Trastornos Metabdlicos 4 8.7
Neoplasia 2 4.3
Enfermedad Renal Crénica 1 2.2
TOTAL 46 100.0

Se evaluo las comorbilidades presentes en los pacientes adultos mayores con
diagnostico de Delirium, determinandose que en mayor porcentaje 65.2% de los
pacientes presentaron como patologia de ingreso, Enfermedad Cerebrovascular;
en porcentajes menores equivalentes al 10.9% se evidencia que los pacientes
presentan procesos infecciosos, como infecciones urinarias; ademas en un 8.7%
los pacientes presentaron Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronicas y Trastornos
Metabolicos, como hiponatremia; también se evidencié que en porcentaje de 4.3%
de los pacientes con delirium, se relacionan con enfermedades terminales como es

el caso de las neoplasias y en un 2.2% presentaron Enfermedad Renal Croénica.
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Gréfico N° 02: Comorbilidades y Delirium en pacientes adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo, 2018.
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De acuerdo al Grafico N°02 nos permite evidenciar que de los 46 pacientes adultos
mayores con diagnostico de delirium, que dentro de las comorbilidades que con
mas frecuencia se relacionan, estan presentes la Enfermedad Cerebrovascular, en
30; Procesos Infecciosos, 5; Neumonia y Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica y los Trastornos Metabolicos, 4 y las Neoplasias, 2; finalmente la

Enfermedad Renal Crénica a 1 paciente adulto mayor.
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Tabla N°07: Enfermedad Cerebrovascular y su relacion con delirium en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna, enero-marzo 2018

Enfermedad Delirium

cerebrovascular Sl NO TOTAL X2 P
ni % Ni %

Sl 30 65.2 7 5.1 37 76.5 0.000

NO 16 34.8 129 94.9 145

TOTAL 46 100.0 136 100.0 182

Gréafico N°03: Enfermedad Cerebrovascular y su relacién con delirium en
pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina

Interna, enero-marzo 2018
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Se evidencia que la frecuencia de Enfermedad Cerebrovascular en los pacientes
con Delirium fue de 65.2%, mientras que los pacientes sin delirium fue de 5.1%.
Ademas expresa significancia, es decir la prueba chi cuadrado muestra relacion

estadisticamente significativa debido a que el valor de probabilidad es < 0.05; lo
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cual permite afirmar que Enfermedad Cerebrovascular es una comorbilidad

relacionada a Delirium en pacientes adultos mayores en el caso de nuestro estudio.

Tabla N° 08: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénicay su relacién con delirium

en pacientes adultos mayores hospitalizados en e

enero-marzo 2018

| Servicio de Medicina Interna,

Enfermedad Delirium

Pulmonar Sl NO TOTAL X2 P
Obstructiva

Croénica ni % Ni %

SI 4 8.7 35 25.7 39 59 0.015
NO 42 91.3 101 74.3 143

TOTAL 46 100.0 136 100.0 182

Grafico N° 04: Enfermedad Pulmonar Obstruct

iva Cronicay su relacién con

delirium en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Servicio de

Medicina Interna, enero-marzo 2018
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En el estudio se evidencia que la frecuencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
en los pacientes adultos mayores con Delirium fue de 8.7%, mientras que los pacientes sin
delirium fue de 25.7%. Debemos tener en cuenta que expresa significancia, es decir la
prueba chi cuadrado muestra relacion estadisticamente significativa debido a que el valor
de probabilidad es < 0.05; lo cual nos permite afirmar que EPOC es una comorbilidad

relacionada a Delirium en pacientes adultos mayores en nuestro estudio.

Tabla N° 09: Proceso Infeccioso y su relacion con delirium en pacientes adultos
mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo 2018

Proceso Delirium

Infeccioso SI NO TOTAL X? p
ni % Ni %

Sl 5 10.9 41 30.1 46 6.7 0.009

NO 41 89.1 95 69.9 136

TOTAL 46 100.0 136 100.0 182

Grafico N° 05: Proceso Infeccioso y su relacién con delirium en pacientes adultos
mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo 2018
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Se evidencia que la frecuencia de Procesos Infecciosos, tales como infeccion urinaria y
abscesos; en los pacientes con Delirium fue de 10.9%, mientras que los pacientes sin
delirium en mayor porcentaje equivalente a 30.1%. En este caso existe una relacion
estadisticamente significativa debido a que el valor de probabilidad es < 0.05; es decir los
Procesos Infecciosos son comorbilidades relacionada a Delirium en pacientes adultos

mayores en el caso de nuestro estudio.

Tabla N° 10: Trastorno Metabélico y su relacion con delirium en pacientes adultos

mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo 2018

Trastorno Delirium
Metabdlico Sl NO TOTAL X2 p
ni % Ni %
Sl 4 8.7 0 0.0 4 12.09 0.001
NO 42 91.3 136 100.0 178
TOTAL 46 100.0 136 100.0 182

Gréfico N° 06: Trastorno Metabdlico y su relacion con delirium en pacientes adultos

mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo 2018
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Como se evidencia la frecuencia de Trastorno Metabdlico como hiponatremia; al evaluar a
los pacientes adultos mayores con Delirium fue de 8.7%, mientras que los pacientes sin
delirium no presentaron trastorno metabodlico. Ademas expresa significancia, es decir la
prueba chi cuadrado muestra relacion estadisticamente significativa debido a que el valor
de probabilidad es < 0.05; lo cual nos permite afirmar que Trastorno Metabdlico es una
comorbilidad relacionada a Delirium en pacientes adultos mayores en nuestro estudio.

Tabla N° 08: Neoplasia y su relacién con delirium en pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo 2018

Neoplasia Delirium
Sl NO TOTAL X? p
ni % Ni %
S 2 4.3 22 16.2 24 5.0 0.072
NO 44 95.7 114 824 158
TOTAL 46 100.0 136 100.0 182

Grafico N° 07: Neoplasiay su relacién con delirium en pacientes adultos mayores

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo 2018
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En nuestro estudio se evidencia que la frecuencia de Neoplasia en el caso de los pacientes
adultos mayores con Delirium fue de 4.3%, mientras que en mayor porcentaje estan los
pacientes sin delirium que fue de 16.2%. Por el valor de probabilidad obtenida, no existe
una relacion estadisticamente significativa; debido a ello, la Neoplasia es una comorbilidad

gue no se relaciona a Delirium en pacientes adultos mayores, en nuestro contexto.

Tabla N° 09: Enfermedad Renal Crénicay su relacién con delirium en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo

2018

Enfermedad Delirium
Renal SI NO TOTAL X2 P
Cronica

ni % Ni %
Sl 1 2.2 9 6.6 10 1.3 0.253
NO 45 97.8 127 93.4 172
TOTAL 46 100.0 136 100.0 182

Grafico N° 08: Enfermedad Renal Crénicay su relacion con delirium en pacientes
adultos mayores hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, enero-marzo
2018
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De acuerdo al estudio realizado, se evidencia que la frecuencia de Enfermedad
Renal Crénica en los pacientes adultos mayores con Delirium fue de 2.2%, mientras
gue los pacientes sin delirium presentan un mayor porcentaje con 6.6%. Ademas
no expresa significancia, debido a que no muestra relacion estadisticamente
significativa puesto que el valor de probabilidad es 0.253; por lo cual afirmamos que
la Enfermedad Renal Crénica no esté relacionada a Delirium en pacientes adultos

mayores en el caso de nuestro estudio, segun el contexto.
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VII.

DISCUSION

En el presente estudio, se debe considerar que la poblacién estudiada estuvo
determinada por los pacientes adultos mayores que fueron hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional Docente de Cajamarca, de los
cuales 182 constituyeron la muestra estudiada, obteniéndose un 25% que cumplian
con los criterios de inatencién, inicio agudo, asociado a pensamiento desorganizado
0 presencia de alteracion de la conciencia; que forman parte de la escala CAM
(Confusion Assessment Method) que al ser aplicada, nos permite determinar el
diagnostico de Delirium; mientras que un porcentaje equivalente a 75% de los
pacientes, no presentaban el diagnoéstico de Delirium. En comparacién con un
estudio realizado por Gonzalez et al (2015) que determina que 19 (18,6%)
pacientes fueron diagnosticados con delirium (16) ; semejante a los datos obtenidos

por Ledezma A. et al (2015) cuya prevalencia de delirium fue del 18% (15).

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, de acuerdo a nuestro estudio se
determiné que de los pacientes adultos mayores con diagndstico de Delirium, en su
mayoria pertenecen al sexo masculino con 26 (56.5%) en minima diferencia se
encuentra el sexo femenino con 20 (43.5%). Ademas el rango que edad con mayor
porcentaje se evidencia entre los 80-89 afos con 20 (43.5%); por otra parte en
cuanto al estado civil obtuvimos que la mayoria son casados en 22 (47.8%) a
comparacion de los solteros que se encuentran en 11(23.9%) y que por lo general
con respecto al grado de instruccion en su mayoria cuentan con nivel primario
20(43.5%) en comparacion a los que no presentan estudios con 15 (32.6%) En

relacion a los estudios que se han realizado, donde Gutiérrez et al (2016) evaluaron
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a 91 pacientes de edad promedio de 73,0 + 7,1 afos, 42,9% de sexo masculino
(13); por otra Castro P. (2016) en su investigacion evidencio que la edad promedio
de pacientes fue de 79,55 afios, respecto al sexo el 57,4% eran de sexo masculino

y el 53,5% eran mayores de 80 afios (14).

En cuanto a las comorbilidades estudiadas en los pacientes adultos mayores
hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, los resultados que se obtuvieron
evidencian que en su mayoria los pacientes al ingreso presentan diagndsticos
relacionados a Enfermedades cerebrovasculares 30 (65.2%), lo cual nos indica que
existe riesgo en aquellos pacientes que presentan dicha patologia para
desencadenar cuadros de delirium (p<0.05); ademas de relacionarse a procesos
infecciosos como infeccién urinaria en 5 (10.9%) pacientes; ademas 4 (8.7%)
pacientes presentaron Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénicas y Trastornos
Metabdlicos, como hiponatremia; también se evidencié que en porcentaje de 2
(4.3%) de los pacientes con delirium, se relacionan con enfermedades terminales
como es el caso de las neoplasias y en un 1 (2.2%) presentaron Enfermedad Renal
Cronica; en ambos casos no existe un relacion estadisticamente significativa con el
delirium. Evidenciamos que en el estudio de Grimoén et al (2012) los grupos
relacionados por el diagndstico mas asocaidos al delirium fueron la demencia (4,5%
vs 2,3%), la enfermedad cerebrovascular (3,9% vs 2,3%), la desnutricion (3,8% vs
1,9%) y la ITU (12,9% vs 6,6%) p < 0,0001. L (18). Similar a lo determinado en

nuestro estudio, en cuanto a las enfermedades cerebrovasculares.

Por otra parte, Gutiérrez et al (2016) las comorbilidades relacionadas a delirium

mas frecuentes fueron: HTA 60,0%, DM2 20,0% vy dislipidemia 21,1%. (13).
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Ademas, a diferencia de nuestro estudio Castro P. (2016) en su investigacion
determind que los pacientes ancianos hospitalizados con delirium presentaron los
diagnosticos principales de: Infecciones con un porcentaje de 67,7%, de los cuales
un 54,3% presentd Infeccion del tracto urinario (14) que se correlaciona con los
datos obtenidos por Ledezma A. et al (2015) en su estudio donde se incluyeron 355
pacientes, las patologias mas frecuentes fueron el desequilibrio hidroelectrolitico

(19%) vy las infecciones (16%).

Por otro lado, Quezada S. (2017) de los 64 casos de delirium segun su estudio
analitico Insuficiencia Renal Crénica (OR: 18,29; p<0.05), presenta una relacion
estadisticamente significativa (12), a diferencia de los resultados que obtuvimos en

nuestro estudio.
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VIII.

CONCLUSIONES

1. La frecuencia de pacientes adultos mayores con diagndstico de Delirium

hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna fue de 46 (25%)) .

. En cuanto a los pacientes adultos mayores con diagnostico de delirium

fueron del sexo masculino 20 (56%), con edad entre el intervalo 80 a 89 afos
de edad, en 20 (43.5%). Ademas en mayor porcentaje son casados 22

(47.8%) y por lo general tienen grado de instruccion primaria 20 (43.5%).

. La frecuencia de las comorbilidades relacionadas a delirium con respecto a

Enfermedad cerebrovascular es de 30 (65.2%) pacientes; procesos
infecciosos es 5 (10.9%); ademéas Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica en 4(8.7%) y Trastornos Metabdlicos, 2 (4.3%); y en el caso de

neoplasias y Enfermedad Renal Cronica, 1 (2.2%).

. Con respecto a las comorbilidades relacionadas al delirium en pacientes

adultos mayores existe un relacion estadisticamente significativa con
Enfermedad cerebrovascular, procesos infecciosos, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica y Trastorno Metabdlico (p < 0.05); en caso contrario no
existe relacion estadisticamente significativa con Neoplasias y Enfermedad

Renal Crénica.
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IX.

RECOMENDACIONES

La relacion existente entre el delirium y las comorbilidades determinadas,
nos permitird desarrollar estrategias preventivas, de tal manera que
logremos un diagndstico precoz y de esta forma asegurar un tratamiento
oportuno.

Realizar estudios en el campo de psiquiatria y salud mental que nos
permitan profundizar en las comorbilidades existentes, puesto que su
frecuencia con el paso del tiempo se ha visto en ascenso.

Orientar y capacitar al personal de salud en el diagndstico de delirium en
los adultos mayores para que no sea subdiagnosticada y de esta manera

brindar un manejo adecuado.
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ANEXOS

Anexo 01
Tabla N° 1 CAM (Confusion Assessment Method)

1. Comienzo agudo y fluctuante
¢, Ha observado un cambio agudo en el estado
mental del paciente?
Si la contestacion es NO, no seguir el
cuestionario.

2. Alteracion de la atencion
¢ El paciente se distrae con facilidad o tiene
dificultad para seguir una conversacion?

Si la contestacion es NO, no seguir el cuestionario.

3. Pensamiento desorganizado
¢ El paciente manifiesta ideas o conversaciones
incoherentes o confunde a las personas?

4. Alteracion del nivel de conciencia
¢ Estd alterado el nivel de conciencia del paciente
(vigilante, letargico, estuporoso)?

S: 94-100% E: 90-95%

Grafico N° 1 Diagndstico de Delirium

1. INATENCION
2. CURSO AGUDO Y FLUCTUANTE

+

3. PENSAMIENTO DESORGANIZADO

O

4. ALTERACION DE LA CONCIENCIA

Fuente: Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria (17)
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Anexo 02

FICHA RECOLECCION DE DATOS
“Comorbilidades Relacionadas A Delirium En Pacientes Adultos Mayores
Hospitalizados En El Servicio De Medicina Del Hospital Regional Docente De
Cajamarca, 2018”

l. DATOS GENERALES
1. N° de HCI

2. Edad
3. N°de Cama :

Il. FACTORES DE RIESGO

Edad > 60 afios | Si( ) NO ( )
Sexo , .

Masculino () Femenino ( )
Estado Civil Soltero/a ( )

Casado/a ( )

Viudo/a ()

Divorciado/a ( )
Separado/a ( )

Grado de Sin estudios ( )
Instruccion Primaria ( )
Secundaria ()

Superior ()

Procedencia
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COMORSBILIDADES

Si

NO

Enfermedad severa

Patologia Renal Crénica

Patologia Hepatica Crénica

Historia de ECV

Patologia neuroldgica

Trastornos metabodlicos

Trauma o fractura

Enfermedad terminal

VIH

Fibrilacion auricular

Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

Neoplasia
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Anexo 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 T
de......... anos de edad, identificado(@) con DNI............cooiiiiiii,
(o
de......... afnos de edad, identificado(a) con
DN en calidad de familiar y/o cuidador
0

Habiendo sido informado sobre el estudio “Comorbilidades relacionadas a Delirium
en pacientes adultos mayores hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca,
2018”; a realizarse en el presente trimestre, OTORGO MI CONSENTIMIENTO,
para participar y se realicen las preguntas a mi persona. En fe de lo cual por mi
propia voluntad firmo el presente documento, no mediando ningun tipo de presion

0 coaccion.

Cajamarca,............... de......oooienl. del 2018

FIRMA
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