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ACRONIMOS
DPO: Delirio postoperatorio

4 AT-ES: Prueba 4 A's en espafiol

DCPO: Deterioro cognitivo postoperatorio

HGZ No 1: Hospital General de Zona # 1
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ATR: Artroplastia total de rodilla

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

AG: Anestesia general

AR: Anestesia regional
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Anestesiologia.
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3. RESUMEN
“Frecuencia de delirio postoperatorio con el test 4AT- ES en adultos mayores
postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla en el HGZ No. 1

Aguascalientes.”

Antecedentes: Los adultos mayores sometidos a procedimientos ortopédicos tienen un 15%
de riesgo aumentado de sufrir delirio postoperatorio (DPO), con una incidencia entre 5.1%

y 52.5%. No hay datos especificos de DPO en artroplastias de cadera y rodilla en México.

Objetivo: Calcular la frecuencia de DPO con el test 4AT-ES en adultos mayores

postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo en pacientes
mayores de 60 afilos sometidos a artroplastias de caderay rodilla en un hospital de segundo
nivel. Tras la aprobacion del Comité de Investigacion y Eticay con el consentimiento de los
pacientes, se recolectaron variables como delirio, puntuacion 4AT-ES, edad, sexo,
comorbilidades, tipo de artroplastia, riesgo anestésico, tiempo de hospitalizacion, duracién

de la anestesia.

Resultados: Se identifico delirio en el 8.2% de los pacientes y deterioro cognitivo en 1.4%
segun el 4AT-ES. La edad promedio fue de 72 anos; 58.2% mujeres. Principales
comorbilidades: DM (26.7%) y HAS (55%). Clasificacion ASA grado Il en 89.7%. Anestesia

duré mas de 2 horas en 71.2% de los casos.

Conclusiones: El delirio postoperatorio afecta en gran medida a pacientes con multiples
comorbilidades, a pacientes afiosos y a quienes presentan estadias hospitalarias

prolongadas.

Palabras clave: 4AT, Delirio, Adulto mayor, Artroplastia



ABSTRACT
“Postoperative delirium frequency with the 4AT-ES test in elderly patients after total

hip and knee arthroplasty at HGZ No. 1 Aguascalientes.”

Background: Older adults undergoing orthopedic procedures have a 15% increased risk of
developing postoperative delirium (POD), with an incidence ranging between 5.1% and

52.5%. There are no specific data on POD in hip and knee arthroplasties in Mexico.

Objective: To calculate the frequency of POD using the 4AT-ES test in older adults who have

undergone total hip and knee arthroplasty.

Materials and Methods: This observational, descriptive, and prospective study was
conducted on patients over 60 years old who underwent hip and knee arthroplasties in a
second-level hospital. After approval by the Researchand Ethics Committee and with patient
consent, variables such as delirium, 4AT-ES score, age, sex, comorbidities, type of

arthroplasty, anesthetic risk, hospitalization time, and anesthesia duration were collected.

Results: Delirium was identified in 8.2% of patients, and cognitive impairment in 1.4%
according to the 4AT-ES. The average age was 72 years, with 58.2% being women. The
main comorbidities were DM (26.7%) and HTN (55%). ASA grade Il classification was found
in 89.7%. Anesthesia lasted more than 2 hours in 71.2% of cases.

Conclusions: Postoperative delirium significantly affects patients with multiple comorbidities,

older patients, and those with prolonged hospital stays.

Keywords: 4AT, Delirium, Older adult, Arthroplasty



Introduccion

El delirio hospitalario es una complicacion frecuente en adultos mayores hospitalizados,
caracterizada por alteraciones en la conciencia y la cognicion, lo que incrementa el riesgo
de complicaciones graves como deterioro cognitivo, infecciones y mortalidad. En particular,
el delirio postoperatorio (DPO) afecta a pacientes con multiples comorbilidades, quienes
presentan estadias hospitalarias mas largas y mayores tasas de mortalidad. La incidencia
del delirio varia segun el tipo de cirugia y en México alcanza una prevalencia del 38.3% en
adultos mayores hospitalizados. Ante el aumento proyectado de esta poblacién se espera
un aumento en los casos de delirio hospitalarios y aumento de los procedimientos como la
artroplastia total de cadera y rodilla, dado su impacto en la funcionalidad, calidad de viday

en el costo econdmico tanto para el sistema de salud como para la sociedad en general.



4. MARCO TEORICO
4.1 Antecedentes cientificos

Se realizé una busqueda sistematica en espariol e inglés de la informacion literaria en las
siguientes bases de datos: Pubmed y Scielo, como descriptores se utilizaron las siguientes
palabras clave, limitado a humanos, adultos, estudios originales de tipo observacional, del
2019 a la fecha. A continuacioén, se presentas las palabras claves usadas con su MeSh y

sinénimos:
Delirio del Despertar / Emergence Delirium / Delirio do Despertar

MeSh (C10.597.606.337.500.500, C€23.550.767.181, (€23.888.592.604.339. 500.500,
F01.700.250.500.500, F03.615.350.500), sinonimos: Delirio Post-Operatorio, Delirio
Postoperatorio, Agitacion Postanestésica, Agitacion del Despertar, Delirio del Despertar
Anestésico, Delirio del Despertar de la Anestesia, Despertar Agitado, Despertar Violento,

Excitacion Postanestésica, Excitacién del Despertar.
Epidemiologia / /epidemiology / /epidemiologia

MeSh (Q55.010), sinénimos: epidemia, frecuencia, vigilancia, morbidad, ocurrencia, brotes,

prevalencia, endemia, incidencia.
Anciano / Aged / Idoso

MeSh (M01.060.116.100), sindbnimos: Personas de Edad, Personas Mayores, Persona de
Edad, Persona Mayor, Ancianos, Adulto Mayor.

Artroplastia de Reemplazo de Cadera / Arthroplasty, Replacement, Hip / Artroplastia de
Quadril

MeSH (E04.555.110.110.110, EO04.617.101.110.110, EO04.650.110.110), sinénimos;
Implantacion de Protesis de Cadera, Artroplastia Total de Cadera, Reemplazo Total de
Cadera.

Artroplastia de Reemplazo de Rodilla / Arthroplasty, Replacement, Knee / Artroplastia do
Joelho
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MeSh (E04.555.110.110.115, EO04.617.101.110.115, EO04.650.110.115), sinénimos:

Prétesis de la Rodilla
Ahora se presentan las sintaxis de busqueda:

PubMed Search: ((Emergence Deliium AND (y_5[Filter])) AND (frequency AND
(y_5[Filter]))) AND (aged AND (y_5[Filter])) Filters: in the last 5 years
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=%28%28Emergence+Delirium+AND+%28y 5%5B
Filter%5D %29%29+AND+%28frequency+AND+%28y 5%5BFilter%5D %29%29%29+AND
+%28aged+AND+%28y 5%5BFilter%5D %29%29&sort=&filter=datesearch.y 5

Sintaxis de busqueda agregando test 4AT

PubMed Search: (((Emergence Delirium AND (y_5[Filter])) AND (frequency AND
(y_5[Filter]))) AND (aged AND (y_5[Filter])) AND (y_5[Filter])) AND (test 4AT AND
(y_5[Filter])) Filters: in the last 5 years
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/?term=%28%28%28Emergence+Delirium+AND+%28y 5
%5BFilter%5D %29%29+AND+%28frequency+AND+%28y 5%5BFilter%5D %29%29%29+
AND+%28aged+AND+%28y 5%5BFilter%5D %29%29+AND+%28y 5%5BFilter%5D %29
%29+AND+%28test+4AT+AND+%28y 5%5BFilter%5D %29%29&sort=&filter=datesearch.

y 9

BVS Search: (incidencia) AND (delirio) AND (postoperatorio) AND ( mj:("Delirio" OR "Delirio
del Despertar" OR "Fracturas de Cadera" OR "Artroplastia de Reemplazo de Rodilla" OR
"Artroplastia de Reemplazo de Cadera")) AND (year_cluster:[2019 TO 2024])

Epistemonikos Search: (title:((title:(incidence) OR abstract:(incidence)) AND (title:(delirium)
OR abstract:(delirium)) AND (title:(postoperative) OR abstract:(postoperative))) OR
abstract:((title:(incidence) = OR  abstract:(incidence)) AND  (title:(delirium)  OR
abstract:(delirium)) AND (title:(postoperative) OR abstract:(postoperative)))) AND (title:(total
knee arthroplasty) OR abstract:(total knee arthroplasty)) OR (title:(total hip arthroplasty) OR
abstract:(total hip arthroplasty))

Cochrane Search: ("incidence"):ti,ab,kw AND (delirium postoperative):ti,ab,kw AND (total

hip arthroplasty):ti,ab,kw OR (total knee arthroplasty):ti,ab,kw
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28Emergence+Delirium+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28frequency+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29%29+AND+%28aged+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29&sort=&filter=datesearch.y_5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28Emergence+Delirium+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28frequency+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29%29+AND+%28aged+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29&sort=&filter=datesearch.y_5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28Emergence+Delirium+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28frequency+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29%29+AND+%28aged+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29&sort=&filter=datesearch.y_5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Emergence+Delirium+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28frequency+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29%29+AND+%28aged+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28test+4AT+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29&sort=&filter=datesearch.y_5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Emergence+Delirium+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28frequency+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29%29+AND+%28aged+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28test+4AT+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29&sort=&filter=datesearch.y_5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Emergence+Delirium+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28frequency+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29%29+AND+%28aged+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28test+4AT+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29&sort=&filter=datesearch.y_5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Emergence+Delirium+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28frequency+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29%29+AND+%28aged+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28test+4AT+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29&sort=&filter=datesearch.y_5
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28Emergence+Delirium+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28frequency+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29%29+AND+%28aged+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29+AND+%28test+4AT+AND+%28y_5%5BFilter%5D%29%29&sort=&filter=datesearch.y_5

Scielo Search: (incidencia) AND (delirio postoperatorio) AND (artroplastia total de rodilla)

OR (artroplastia total de cadera)

El total de los resultados obtenidos en la busqueda fue de 4332 articulos. Cada articulo se
clasificd segun su tipo y fueron filtrados o descartados aquellos que fueran estudios de
caso. Posteriormente, se descartaron aquellos estudios considerados irrelevantes para el
tema de investigacién segun su titulo y resumen, quedando 160 articulos cuyos titulos y
abstracts se revisaron encontrando 8 articulos pertinentes, los cuales fueron incluidos en el

protocolo como antecedentes cientificos (Figura 1.)

Figura 1. Diagrama de busqueda de informacion

Registros eliminados antes

Resultados de bisqueda (n=4332) de la inclusion:
1. Pubmed [n=234) Duplicados (n=1453)
- 2. BVS(n=58) —*  Registros sefialados como
ldentificacion 3. Epistemonikos [n=952)

ilegibles por herramientas
4. Cochrane {n=3072) de automatizacion (n=872)
5. Sdelo (n=6}

Registros retiradas por otras
l razones (n=1100)

Titulos y resdmenes revisados
(=807}

|

Articulos completos revisados
por elegibilidad (n=150)

Inclusién

Revision

Articulos excluidos
B (n=152)

r
Elegibilidad Estudios incluides en el marco
referencial (n=8)

Los articulos elegidos aportan evidencia relevante en torno al tema de esta investigacion y
sus resultados pueden ser comparados con los datos obtenidos a través de nuestro estudio.
A continuacioén, se enuncian las fuentes seleccionadas que funcionaran a manera de marco

referencial.

Para entender la relevancia de los articulos seleccionados como antecedentes de nuestro
estudio hay que considerar algunos aspectos importantes sobre la investigacién que se
propone. Nuestro estudio busca determinar la frecuencia de delirio postoperatorio en

adultos mayores sometidos a artroplastia total de cadera y rodilla con el test4 AT-ES, escala
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de cribado de delirio y deterioro cognitivo, test validado que cuenta con alta sensibilidad y

especificidad en pacientes geriatricos.

Enseguida se presentan los resumenes de los articulos que muestran las discrepancias
reportadas en la literatura con relacion a la amplia variabilidad de incidencia de delirio

postoperatorio.

2023 Igwe y cols llevaron a cabo una revision sistematica y metanalisis que tuvo como
objetivo determinar la incidencia de DPO por tipo de cirugia en poblaciones de 65 afos o
mas. Como antecedente se menciona que en estudios anteriores mostraron una amplia
variacion en la incidencia de DPO, del 4% al 53%, con una falta de evidencia especifica
sobre la incidencia de DPO por tipo de cirugia especifica entre las personas mayores. Se
realizaron busquedas en bases de datos que incluyen PubMed, la biblioteca Cochrane,
Embase y CINAHL hasta octubre de 2020. Se revisé un total de 28 metaanalisis (con 284
estudios individuales). Se extrajeron e incluyeron datos de estudios individuales relevantes
(n =90). La incidencia de DPO vari6 segun el tipo de cirugia (10%-47%). Los dispositivos
de deteccién de DPO variaron entre los estudios y con mayor frecuencia utilizaron un
método de evaluacién de confusion (CAM y CAM-ICU) (1).

2022 Muzzana y cols. describieron la incidencia, tiempo en dias y factores de riesgo para
el delirio postoperatorio en pacientes ancianos. Realizaron un estudio de cohorte
prospectivo. Se inscribieron consecutivamente en el estudio 202 pacientes ingresados en
dos salas de cirugia y traumatologia/ortopedia del hospital de Brunico-Bruneck en el norte
de ltalia (Tirol del Sur) entre el 1 de abril y el 31 de octubre de 2019. Los pacientes eran
elegibles para participar si tenian 65 afos o mas, se sometieron a procedimientos
quirurgicos electivos o urgentes, estuvieron hospitalizados durante mas de 24 horas,
entendian y hablaban suficientemente el idioma aleman o italiano. Resultados: el 7.5%
(N=15). La presencia de DPO en los pacientes que participaron en este estudio fue
determinada diariamente por enfermeras capacitadas que examinaron a los pacientes
utilizando dos instrumentos de deteccion validos y confiables, es decir, la Escala de
deteccion de observacion del delirio (DOS)y el test 4 AT. En el caso de un cribado DPO
positivo, un psiquiatra realizé una valoracién y evaluacién DPO con los criterios del DMS5.
En total, 15 pacientes fueron diagnosticados con DPO por igual, con una incidencia

acumulada de (7,5%). La mayoria de los episodios de DPO se registraron en el primer o

13



segundo dia postoperatorio. La alta variabilidad reportada en estudios previos podria estar

relacionada con la poblacion en estudio (2).

2020 Silvay cols. realizaron una revision sistematica para determinar la frecuencia general
del delirio en personas mayores sometidas a cirugia no cardiaca; explorar factores que
expliqguen la variabilidad de las estimaciones; y determinar el cambio de las estimaciones
durante las ultimas 2 décadas. Teniendo como antecedente la existencia de una variabilidad
considerable en las estimaciones de la frecuenciade DPO entre diferentes estudios, incluso
en entornos similares, que oscilan entre el 13% y el 51%. Se realiz6 una busqueda
bibliografica en MEDLINE, PubMed, ISI Web of Science, EBSCO, registro ISRCTN,
ScienceDirecty Embase en enero de 2020 para estudios publicados entre 1995 y 2020. Se
incluyeron cuarenta y nueve estudios con un total de 26.865 pacientes examinados para
detectar delirio. Se incluyeron ensayos observacionales y controlados que informaron la
incidencia, prevalencia o proporcion de delirio en adultos 260 afios sometidos a cualquier
cirugia no cardiaca que requiriera hospitalizacion. Los datos extraidos incluyeron el tamafio
de la muestra, las frecuencias de delirio informadas, el tipo de cirugia, el tipo de anestesia,
el método de diagnéstico del delirio, la duracion de la hospitalizacion y el afio de la
evaluacion. Se encontré una frecuencia global combinada de delirio preoperatorio del
17,9% Yy delirio posoperatorio (DPO) del 23,8%. Las estimaciones del DPO aumentaron
entre 1995 y 2020 a una tasa promedio del 3% anual. Las estimaciones agrupadas de DPO
fueron significativamente mayores en los estudios que no excluyeron a los pacientes con
menor rendimiento cognitivo antes de la cirugia (28% frente a 16%) y cuando se utilizd
anestesia general en comparacion con anestesia local, espinal o epidural (28% frente a
20%). El DPO esta aumentando en entornos de cirugia geriatrica no cardiaca, aunque

todavia hay una gran variabilidad en el informe de las estimaciones del delirio (3).

2019 Tobar y cols describen al delirio como un sindrome clinico comun e importante en
adultos mayores hospitalizados. La incidencia de delirio varia entre los estudios,
dependiendo del contexto de salud y del numero y tipo de factores de riesgo que presenta
la poblacion de pacientes que se evalua. Los estudios muestran que la incidencia del delirio
en las personas mayores es del 15-30% debido a patologia médica. Su prevalencia e
impacto son reconocidos desde hace mas de 30 afos, y su importancia en el cuidado de

los ancianos hospitalizados es cada vez mayor, ya que abarca diversos escenarios clinicos
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y el envejecimiento de la poblacion, dando como resultado una atencién hospitalaria
moderna que se centra en un numero creciente de adultos mayores con diversas
enfermedades crénicas con diversos grados de fragilidad y discapacidad que requieren
nuestra mejor atencién para reducir u optimizar la apariencia de esta afeccién, que puede
resultar devastadora para el desarrollo de las personas mayores tras su salida del hospital
(4).

2006 Dasgupta y cols, desarrollaron una revision sistematica de los factores de riesgo
preoperatorios asociados con el delirio después de una cirugia no cardiaca. Se realizé una
busqueda de literatura médica utilizando varias bases de datos bibliograficas (PubMed,
CINAHL, Cochrane, Psychinfo), complementada con una busqueda manual de las
referencias de los articulos recuperados. Los estudios se retuvieron para su revision
después de cumplir estrictos criterios de inclusion que incluian sélo a pacientes quirurgicos
con delirio postoperatorio incidente diagnosticado prospectivamente utilizando criterios
derivados del Manual Diagnéstico y Estadistico de Trastornos Mentales Tercera o Cuarta
Edicion. e incluyeron veinticinco articulos para su revision. La incidencia de delirio oscilo
entre el 5,1% y el 52,2%, con tasas mayores después de la fractura de cadera y las cirugias
aodrticas. Esta revision encontré dos escalas, una regla de prediccion clinica y un sistema
de clasificacién del riesgo de delirio que fueron validados en otros entornos operatorios. El
andlisis de factores de riesgo individuales sugiri6 que el deterioro cognitivo, la edad
avanzada, el deterioro funcional, el deterioro sensorial, la depresion, el uso preoperatorio
de drogas psicotrépicas, los sintomas psicopatologicos, la residencia institucional y una
mayor comorbilidad se asociaron con el delirio posoperatorio. Se necesita mas
investigacion para identificar mejor a los pacientes con riesgo de sufrir delirio posoperatorio
y desarrollar estrategias preventivas (5).

A continuacién, se presenta la informacion reportada a nivel nacional.

2019 Silva-Reynayy cols. realizaron un estudio transversal donde determinaron los factores
de riesgo preoperatorios asociados con DPO en adultos sometidos a anestesia general
balanceada en el Hospital Angeles Metropolitano. Donde se menciona como antecedente
que existen datos reportados de DPO que varian entre 9 a 87%, y dependen de la edad,
del tipo de cirugia realizada y de la comorbilidad presente. En el estudio se incluyeron 50
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adultos mayores de 60 afios a quienes se les aplico la escala CAM al llegar a la sala de
recuperacion. Se realizé un modelo de regresion logistica para encontrar factores de riesgo
asociados. Fueron un total de 50 pacientes, cuya edad promedio fue de 70,8 (+ 7,1) afos.
Por género, hubo un 60,0% (30) mujeres y un 40,0% (20) hombres. La DPO se observo en
22 (44,0%) pacientes y no se observaron diferencias significativas segun edad y sexo. Las
variables asociadas con la DPO fueron la duracién de la cirugia (OR = 1,04 [IC 95% 1,01-
1,06, p = 0,004]) y la presencia de un nivel elevado de glucosa intraoperatoria (OR = 1,02
[IC 95% 1,00-1,04, p = 0,049]) (6).

A continuacion, se presentan los resumenes de los articulos que incluyen la escala para
delirio “test 4AT-ES” aplicados en cirugia de artroplastia total de cadera y rodilla, uno
realizado en Estados Unidos y otro en Reino Unido, no se encontraron articulos para
Latinoamérica (México).

2023 Penfold y cols. llevaron un estudio observacional utilizando datos recopilados de un
registro de salud electronico (TrakCare; InterSystems Corporation, EE. UU.), con el objetivo
andlisis la prevalencia del delirio posterior a una fractura de cadera. El instrumento fue el
test 4AT, muestra de 1,821 pacientes, se excluyeron 87 pacientes (4,8%) debido a la falta
de puntuaciones 4AT. La prevalencia del delirio en la cohorte completa fue del 26,5%
(460/1,734), conun 14,1% (189/1,340) en el subgrupo de pacientes ingresados desde casa
y un 68,8% (271/394) en los pacientes restantes, que incluian residentes de asilos y
pacientes hospitalizados al ocurrir la fractura. En conclusion, el delirio afecta a uno de cada
siete pacientes con fracturade cadera ingresados directamente desde casay esta asociado
con resultados adversos en este grupo. Por lo tanto, la evaluacion y el tratamiento efectivos
del delirio deben considerarse parte integral de la atencion estandar para la fractura de
cadera (7).

2020 Uzoigwe y cols. investigaron al delirio postoperatorio (DPO)y al deterioro cognitivo
postoperatorio (DCPO) en pacientes con fractura de cadera, con la base de datos nacional
de fracturas de cadera (NHFD). EI DPO fue con 4AT, mientras que el DCPO con la prueba
mental abreviada (AMTS). Muestra de 1023. Se registr6 DPO en 242 pacientes (25%). Se
concluye que el DPO y el DCPO son frecuentes en pacientes con fractura de caderay ser

considerados en el proceso de consentimiento y toma de decisiones del paciente (8).
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4.2 Marco tedrico que fundamente la investigacion

La palabra "delirio" tiene su origen en el latin "delirare", que significa apartarse del surco,
no arar en linea recta (derivado de "de" que indica alejamiento y "lirare" que significa arar,
haciendo referencia al surco) (9). A lo largo de la historia, se han utilizado diversas
denominaciones como frenitis, estado confusional agudo, encefalopatia téxico-metabdlica
o estado mental alterado, ya sea enfocandose en los sintomas o las causas. Sin embargo,
la mayoria coincide en ciertos aspectos: un inicio repentino del cuadro, una evolucion
variable y un compromiso global de la funcién mental asociado con un dafio organico (10).
Thomas Hobbes (1588-1679) menciona que todas las pasiones que producen una conducta
extrana y fuera de lo normal reciben el nombre general de locura, sin embargo, el
comportamiento agitado o enloquecido no es necesariamente un rasgo caracteristico de la

locura (9).

En el s. XVII se inici6 la controversia entre las concepciones “emotivas” e “intelectualistas”
de la locura. Otto Dorr, en su trabajo Delirio: racionalidad e irracionalidad, plantea que
“racionalidad e irracionalidad han de permanecer en un perfecto equilibrio, en una metria,

en una proporcion antropoldgica, por lo que el delirio nada tiene que ver con la irracionalidad

(9).

Para Jean Esquirol “un hombre tiene délire cuando sus sensaciones no estan en relacion
con objetos externos, cuando sus ideas no estan en relacién con sus sensaciones, cuando
sus juicios y decisiones no se relacionan con sus ideas, y cuando sus ideas, juicios y
decisiones son independientes de su voluntad”. Este fue el primer planteamiento sobre la

teoria de la multidimensionalidad del delirio (9).

El desarrollo del delirio se presenta de formamultifactorial, siendo diversos los mecanismos
fisiopatologicos que se han involucrado. Es importante considerar que un adulto mayor, en
virtud del proceso de envejecimiento, o secundario a patologia neurologica clinica o
subclinica, puede tener un cerebro mas vulnerable, lo que algunos autores han denominado
una “reduccioén en la reserva cognitiva®, y que en la presencia de noxas sistémicas se
produce un fendmeno local cerebral patolégico, que finalmente se traduce en la aparicion
de esta condicion (4). EI DPO esta compuesta por una combinacion de condiciones del

sistema nervioso susceptibles a ciertos tipos de vulnerabilidad y factores predisponentes,
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que produce cambios funcionales, disfuncién de la estructura cortical y subcortical

dedicadas a la conciencia y atenciéon (11). Presentamos un consenso (Tabla 1) sobre las

teorias para explicar esta disfuncion.

Tabla 1. Consenso de las teorias del delirio

Teoria

Propuesta

Teoria de los

neurotransmisores

Cambios en las concentraciones de neurotransmisores asociados con
el tdlamo, la corteza prefrontal y los ganglios basales. Los principales
implicados son la dopamina y la acetilcolina. La acetilcolina regula
funciones como los ciclos de suefo/vigilia, la atencién, el aprendizaje
y la memoria; mientras que la dopamina desempefia un papel en el
aprendizaje, el pensamiento y el control del movimiento. Y se ha
descrito que las alteraciones en la transmision de norepinefrina,
serotonina, GABA, histamina y glutamato desempenan un papel en el

desarrollo del delirio.

Teoria inflamatoria

Las condiciones de estrés generadas por el dolor o ciertos dafos
tisulares pueden modular la liberacion de moléculas inflamatorias,
como las interleucinas (IL), que alteran la barrera hematoencefalica y
provocan una disfuncion en la sintesis y liberacion de
neurotransmisores. IL 6, 8 y 10 pueden provocar cambios en el

comportamiento y la funcidn cognitiva.

Teoria de la deprivacion de

oxigeno

La hipoperfusion cerebral conduce a una disminucién del metabolismo
aerobico, aumento del consumo de energia celular y la generacion de
especies reactivas de oxigeno, puede causar dafio oxidativo a nivel

neuronal, lo que lleva a cambios cognitivos y de comp ortamiento.

Adaptado de Palmero y cols. (12).

En la década de los ochenta en la psiquiatria moderna, Lipowski describi6 el delirio desde

consideraciones mas fenomenoldgicas y no tanto etiologicas. Lo defini6 como un trastorno

que compromete el funcionamiento cognitivo global y la atencion. Todos estos sintomas se

presentan de forma abrupta ademas de fluctuante y, en algunos casos, se acompanan de

ideas delirantes y alucinaciones (13). Pichot en 1986 describe el DSM-IIl como la evolucién

de la nosologia psiquiatrica, el retorno a una nosologia clinica descriptiva ateérica, con

dos principios basicos: la necesidad de alcanzar una alta fiabilidad interjueces demostrada
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en el diagndstico y el caracter descriptivo atedrico de la descripcion de cada categoria (14).
Desde entonces, sus criterios diagnosticos han sufrido modificaciones menores que se
reflejan en las versiones disponibles del DSM-IVy mas recientemente del DSM-V, asi como
la correspondiente a la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-103 (4).

Una vez explicada la evolucion tedrica del Delirio hasta llegar al DSM-V. Comentaremos
las escalas de diagnéstico del delirio, el instrumento mas empleado para la identificacion
del delirio es el Confusional Assessment Method (CAM), basado en los criterios del DSM-
V, y desarrollado por Inouye SK y colaboradores, cuenta con una version larga para
investigacion (4), (sensibilidad de 93-100% y especificidad de 98-100%). El uso de CAM
requiere personal experimentado y estandarizacion del equipo de evaluacion durante la
capacitacién. Por ello, en los ultimos afnos se han desarrollado continuamente instrumentos
para el diagnéstico del delirio, que tienen la ventaja de que no requieren estandarizacion y
utilizan en un menor tiempo, como el test 4AT, NUDESC y el 3D-CAM(12).

Creacion del instrumento 4AT partiendo de estas teorias multidimensionales.

Bellelli y colaboradores en 2014 realizaron un estudio con la finalidad de evaluar el
desempefio del Test ‘A’s (4AT) en el cribado de delirio en adultos mayores. Como se expuso
previamente los investigadores llevaron las teorias del delirio, como lo menciona Lipowski
a un abordaje mas fenomenolégicas y no tanto etioldgico, dejando la teoria de la
multidimensionalidad del delirio. Y las escalas de diagnéstico estandar de delirio se
basan en el DSM, sin se la excepcion el test 4AT, esta evaluacion debe de ser

multidimensional, presentando lo puntos que este test abarca:

El 4AT consta de 4 items(15):
item 1: evalua nivel de estado de alerta.
item 2y 3: son pruebas breves de deteccién cognitiva:
e La prueba mental abreviada: 4 (AMT4).
e La prueba de atencion de Months Backwards.

item 4: evaltia cambios agudos en el estado mental.
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A continuacién, se presenta el anexo 1 donde se describen datos relevantes sobre la

prueba clinica 4AT para el delirio.

ANEXO 1. Informacion Test 4AT

Instrumento

Prueba clinica rapida 4AT para el delirio

Acronimo

4AT

Dominio principal

Deteccion de delirio

Area evaluada (Nimero de preguntas)

4 areas evaluadas: Alerta, Orientacion
evaluada con Test Mental Abreviado — 4
(AMT4), Atencion evaluada por Meses del
Ano Hacia Atras, Cambio Agudo o Curso
Fluctuante 4 items en total

Descripciéon

Herramienta de evaluacion del delirio que
se puede utilizar rapidamente en entornos
clinicos. EI 4AT es adecuado para su uso
en la practica clinica normal y permite la
evaluacion de pacientes con somnolencia
severa o agitacion. Debido a los efectos
de la practica con elementos de prueba
especfificos, el 4AT no esta disenado para
el monitoreo diario repetido del delirio. El
4AT se puede utilizar en el primer contacto
con el paciente o en otros momentos
cuando se sospecha delirio.

Versiones

3, probando elementos y puntuando sin
cambios en todas las versiones. Cambios
menores de idioma y formato de v1.0 a
v1.2 (version actual).

Informacion de puntuacion

Califiqgue cada elemento en una escala de
0-4 o 0-2; Agregue puntuaciones de
elementos para la puntuacion total. Las
puntuaciones totales superiores a 4 puntos
indican posible delirio y/o deterioro
cognitivo (IC); puntuaciones de 1 a 3
indican un posible 1C; una puntuacion de 0
indica que es poco probable que se
produzca delirio o IC grave

Pruebas cognitivas

Las pruebas cognitivas breves (la prueba
de los meses del afio hacia atras y AMT4)

estan integradas en el instrumento
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Tiempo estimado para calificar

<2 minutos, incluyendo breves pruebas
cognitivas integradas en la entrevista

Requiere un evaluador capacitado

Disefiado para su uso por parte de
meédicos. No se requiere ninguna
formacion especial.

Aplicar a

Paciente, en persona

Se requieren recursos especiales

Un item requiere informacion de fuentes
adicionales sobre el paciente, como el
conocimiento previo del evaluador sobre el
paciente, la enfermera o los registros
médicos

Como obtenerlo

Descarga gratuita con breves
instrucciones: https://www.the4at.com/

Tarifa de licencia*

Ninguna

Idiomas disponibles

Arabe, holandés, francés, aleman, italiano,
noruego, ruso, espanol, tailandés

Calificacion mas alta de COSMIN**

4/61

Caracteristicas de rendimiento de la
prueba

Bellelli 2014
Estandar de referencia: Diagnéstico
geriatra segun criterios DSM-IV-TR
*Sensibilidad: en muestra completa,
89,7%; subgrupo sin demencia, 83,3%,
subgrupo demencia, 94,1%.
*Especificidad: en toda la muestra, 84,1%;
subgrupo sin demencia, 91,3%, subgrupo
demencia, 64,9%.
*Consistencia interna: a de Cronbach =
0,80.

Adaptado de Bellelli G y cols. (15)

*La informacién sobre tarifas y licencias es efectiva a partir de 2018, pero esta sujeta a cambios con el tiempo.
** COSMIN se utiliza para calificar la evaluaciéon de un estudio de las propiedades de medicién de una encuesta o prueba.

COSMIN NO califica el instrumento en si, pero ayuda a los lectores a comprender si pueden confiar en los resultados de los

estudios que evaluan las propiedades demedicion de encuestasy pruebas. Porejemplo, un estudio riguroso queevalte una

prueba con propiedades de medicion deficientes recibira una calificacion COSMIN "buena", mientras que un estudio mal
realizado que evalle una prueba con buenas propiedades de medicién recibira una calificacion COSMIN "mala". El tamafio
pequefio de la muestra puede afectar a todas las clasificaciones de COSMIN. Debes tener en cuenta tanto la calificacion

COSMIN como los resultados de los estudios a la hora de formarte una opinién sobre esa prueba. Las calificaciones de

COSMIN que se muestran se basan Unicamente en el estudio de validacion original del instrumento.
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https://www.the4at.com/

Validacion del Test 4AT al idioma espafiol y adaptacion a la cultura hispana

La version en espaiol se conoce como el test 4AT-ES (Figura 2), en 2022 Delgado y cols,
realizaron un estudio con el objetivo de traducir y adaptar la escala 4AT para la cultura
hispana, proporcionar evidencia de la precision diagndstica de esta version (4AT-ES)
cuando se usa en entornos hospitalarios. Las muestras potenciales se evaluaron de forma
independiente frente a 4AT-ES y estandares de referencia. Se incluyeron 121 pacientes
hospitalizados (70 afios) que se sometieron a un examen psiquiatrico. A 50 de ellos se les
diagnosticé delirio. Las enfermeras sin formacion especial utilizaron el 4AT-ES y los
psiquiatras experimentados realizaron diagndésticos estandar (criterios DSM-V). El test 4AT-
ES tuvo excelente eficacia, sensibilidad (96%) y especificidad (83,1%). El area bajo la curva
es 0,918; su valor en la submuestra no disminuye con ningun factor de riesgo. Todas las
medidas son comparables a la version original. Proponemos su uso para la deteccion

eficaz del delirio en pacientes ancianos hospitalizados con sospecha de delirio (16).

Asi como, en 2024 Morales y cols. realizaron una investigacion con el objetivo de adaptar
el 4AT al idioma espaniol y evaluar su validez para detectar delirio en pacientes ingresados
al Hospital Costa del Sol de Marbella (Espafia). Estudio de precision diagnéstica entre
pacientes mayores de 65 afios que ingresaron en el servicio de urgencias sin un diagndéstico
formal de demencia o enfermedad mental grave. La validez facial y de contenido fue
evaluada por un panel de expertos. Las enfermeras de urgencias realizaron evaluaciones
utilizando el 4AT, mientras que investigadores ciegos y capacitados calificaron a los
pacientes utilizando la Escala de calificacion del delirio revisada como estandar de oro. Para
evaluar la precision diagnostica de la herramienta se calcularon el indice de validez de
contenido, la sensibilidad, la especificidad, los valores predictivos positivos y negativos, el
indice de verosimilitud, el indice de Youden y la curvaROC. De los 393 pacientes elegibles,
se analizaron 380. La validez de contenido arrojéo una mediana del indice de validez de
contenido de 4 (rango intercuartil: 0). Sensibilidad del 4AT espariol (95,83%; ECI 95%: 78,9-
99,9%), especificidad (92,98%; IC 95%: 89,8-95,4%), valor predictivo positivo (47,92%) y
valor predictivo negativo (99,7%). El indice de Youden es 0,89. El indice de probabilidad
positivo es 13,65 y el indice de probabilidad negativo es 0,045. El area bajo la curva es
0,97. La version en espaiiol de 4AT es facil de usar y util. Los resultados de la validaciéon

indican que es un instrumento valido con suficiente validez predictiva para identificar
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pacientes con riesgo de delirio. Ademas, es una herramienta para ayudar a gestionar los
eventos adversos asociados con una mayor mortalidad y morbilidad (17). Se ha confirmado
que la capacidad diagnostica de la version en castellano de la 4AT es comparable a la de
la version original (15).

Figura 2. Test 4AT-ES

Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento:

Ndmero:

Facha: Hora:
Test 4AT: instrumento de cribado de
deterioro cognitivo y delirium Evaluador;

Rodear con un circule la respuesta correcta

[1] NIVEL DE CONCIENCIA

Este item se aplica en pacientes que pueden presentar marcada semnolencia (por ejemplo, dificuliad
para despertarse yo con somnolencia evidente durante |a evaluacion) o agitados/hiperactivos. Observe
al paciente. 5i esta dormido, intente despertarlo hablandole o tocandolo ligeramente el hombro. Fida al
paciente que diga su nombre y direccion para ayudar a establecer la puntuacidn.

Maormal (tatalmente alerta, paro no agitado, durante |a evaluacion) o
Somnolancia leve durantes <10 segundos tras despertarss, luego normal
Claramente anormal 4

Edad, fecha de nacimiento, lugar (nombre del hospital o edificio), afio actual.

Sin erores 0
1 error 1
2 o mas srmoreslimposible de evaluar 2

3] ATENEIQN

Dirijase al paciente y pidale lo siguiente: “Por favor digame los meses del afio en orden inverso,
empezando por diciembre.”
Para ayudar a la comprension inicial esta permitide preguntar *; Cudl es el mes anterior a diciembre?”

Meses del afic en o rden inverso Logra decir 7 o méas meses comectamente 0
Logra decir menos de 7 masas | 56 niega a comenzar 1
mpasible de evaluar (debido a malestar, somnalencia, falta de alencion) 2
4] CAMEBIO AGUD R FLUCTUANTE

Evidencia de un cambio significativo o fluctuacion en: nivel de conciencia, cognicion, otra funcidn mental
(Por ejemplo: paranoia, alucinaciones) durante las dltimas 2 semanas y gue se mantiene en las Gltimas 24 horas

Mo 0
i 4

4 o mas: posible delirium +/- deterioro cognitivo

1-3: posible delefors cogmitva -

0: delifium o deterioro cognitivo poco probables (perc la PU NTU“CIDN 4ﬁT-E5
presencia de deliium es adn posible s ka informacién [4)

no 85 completa)

23



Seleccién del instrumento idoneo para nuestra investigacion.
Existen mas de 40 instrumentos para la evaluacion del delirio con diferentes propositos
(deteccion, diagnéstico y gravedad), para diferentes entornos clinicos (unidades de
cuidados intensivos, departamentos de emergencia y salas médicas) y para diferentes
usuarios (psiquiatras, geriatras, enfermeras y cuidadores). El instrumento mas conocido
corresponde al Confusion Assessment Mental (CAM), desarrollado por Inouye SK, y
colaboradores. (18). En 2019 MacLullich y colaboradores en el capitulo 1 de su texto
completo mencionan como la subdeteccion del delirio se asocia con herramientas de
evaluacion, validadas y practicas, pero requiere una formacioén especifica y tarda entre 5y
10 minutos en completarse porque va precedido de una evaluacion cognitiva y una breve
entrevista. Surgiendo la necesidad de una nueva herramienta de deteccién con las
siguientes caracteristicas(19):
1. Ser breve (< 2 minutos)
2. Ser facil de aprender
3. Ser facil de administrar y calificar
4. Sercapazde ser utilizado por personal sanitario de nivel profesional de una variedad
de disciplinas.
5. Permite calificar a los pacientes que estan demasiado somnolientos o agitados para
someterse a pruebas cognitivas o entrevista clinica
Tener en cuenta la historia del informante
Poder ser administrado a través de preguntas escritas a personas con discapacidad
auditiva severa
8. Poder ser administrado a pacientes con discapacidad visual
9. No requiere juicios subjetivos basados en la entrevista.
10. combinar el cribado del delirio con el cribado cognitivo general
11. No necesita un ambiente tranquilo para la administracion.

12. No requieren respuestas fisicas, como dibujar figuras o relojes.

En el Reino Unido, en 2019, Maclullich y colaboradores llevaron a cabo una comparacion
del rendimiento del 4AT con el del CAM (Tabla 2).
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Tabla 2. Precision de la prueba diagndstica de 4AT versus CAM para el diagnéstico

de delirio
Prueba Sensibilidad | Especificidad VPP VPN indice de
(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) | (IC 95%) Youden
4AT (>3 puntos) 75.51% 94.46% 66.07% 96.43% 0.70
CAM- delirio 40.48% 99.71% 94.44% 93.17% 0.40

Adaptado de Maclullich y cols. (19). VPP: Valor predictivo positivo. VPN: Valor predictivo negativo.

La escala CAM mostré una sensibilidad considerablemente menor y una especificidad
ligeramente superior en comparacion con el 4AT. Estos resultados coinciden con
investigaciones previas que sugieren que la ejecucion de la CAM puede estar influenciada
por la experiencia y el historial del evaluador (19). Se ha comprobado que el 4AT es mas
facil de usar y mas breve en comparacion con la CAM (18-20). Dadas su brevedad (menos
de 2 minutos), la ausencia de necesidad de capacitacion especial y su desempefio
comparable a la CAM, el 4AT puede ser utilizado de manera razonable como una
herramienta de evaluacién para el delirio, especialmente en entornos clinicos con
limitaciones de tiempo para la evaluacion y donde el personal encargado de la deteccion
del delirio no pueda recibir la capacitacion sustancial requerida para el uso de la CAM (20).
Otras consideraciones pertinentes incluyen la posibilidad de calificar el 4AT incluso si no
hay antecedentes disponibles del informante en el momento de la evaluacién, asi comola
capacidad de administrarlo cuando la excitacion del paciente esta alterada de tal manera
que no permite la realizacion de pruebas cognitivas (20). Actualmente el 4AT es una
herramienta de cribado valida dada su brevedad y practicidad. En términos de sensibilidad
e intencionalidad, la 4AT es la escala mejor recomendada en pacientes geriatricos (18).
Tanto el 4AT como el 3D-CAM son considerados las herramientas de deteccién mas
precisas para identificar el delirio en la Unidad de Cuidados Postanestésicos (21). Por lo
anterior, para evitar subdeteccién del delirio asociada con el instrumento, y que existe la
validacion del Test 4AT al idioma espainol y adaptacion a la cultura hispana, sin su
aplicacioén en poblacion mexicana, se observa el vacio del conocimiento con la pertinencia

para su aplicacion.
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Jankowski y colaboradores realizaron un estudio de cohorte prospectivo en pacientes
sometidos a artroplastia electiva de cadera (ATC)y rodilla (ATR) del total de pacientes un
10% desarrollo DPO (n 42), de estos el 54 % fue de ATC y 46 % de ATR (22).

Igwe en 2023 la incidencia de DPO en cirugias ortopédicas se debe a que son
procedimientos en personas mayores, con urgencia quirdrgica y la alta incidencia de dolor

previa a la cirugia que podria explicar una alta incidencia de DPO (1).
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4.3 Marco conceptual
4.3.1 Variables de interés

Delirio postoperatorio: El delirio postoperatorio (DPO) puede manifestarse desde los 10
minutos posteriores a la administracion de la anestesia hasta el momento del alta
hospitalaria. Se identifica tipicamente en la unidad de cuidados postanestésicos como una
perturbacion subita, variable y generalmente reversible del estado mental, acompariada por
un nivel de distracciéon. Es importante distinguir entre la excitaciéon significativamente
disminuida o una sedacion profunda y las alteraciones en la funcién cerebral, ya que el
delirio hipoactivo se presenta como la forma mas frecuente de DPO (23). La prueba
recomendada para evaluar el delirio en pacientes geriatricos es el test 4AT-ES (Figura 1)
(19).

4.3.2 El adulto mayor y el delirio

El adulto mayor segun la OMS se define como aquel individuo mayor de 60 afios (24). De
acuerdo con las actuales proyecciones de la poblacion mexicana, en 1950 residian 5
personas mayores por cada 100 habitantes. En 2021, esta cifra llegd a 12 personas
mayores por cada 100 habitantes. De mantenerse esta tendencia se estima que, en 2050,
23 de cada 100 seran personas mayores. En términos absolutos, en 71 afios la poblacién
mayor se incremento 13.7 millones de personas, pasando de 1.3 a 15.0 millones entre 1950
a 2021. Se calcula que en los siguientes afos este incremento sea aun mayory que para
2050 se llegue a 33.4 millones de personas mayores (25).

El delirio corresponde a un sindrome clinico frecuente y relevante en el adulto mayor
hospitalizado, esto se debe al aumento de atencién sanitaria en este grupo de edad la cual
abarca diferentes escenarios clinicos y al envejecimiento poblacional (4). Durante la estadia
hospitalaria el delirio se asocia a un mayor riesgo de complicaciones, mayor estadia
hospitalaria, mayores costos y a un incremento en la necesidad de institucionalizacion al
egreso hospitalario. A largo plazo, se asocia a deterioro en la funcionalidad, calidad de vida,
incremento en los costos a nivel familiar y sanitarios, asi como a un incremento en la
mortalidad. De esta forma, la presencia de delirio en un adulto mayor hospitalizado

representa un significativo riesgo de deterioro funcional, cognitivo y en su calidad de vida a
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largo plazo, lo que justifica el gran interés en reducir su impacto mediante estrategias de

prevencion y manejo (4).

4.3.3 Artroplastia total de cadera y rodilla

La artroplastia total de rodilla (ATR) es la cirugia de reemplazo articular, ya sea
unicompartimental o total. Por sus buenos resultados, es el estandar de tratamiento de la
artrosis moderada a severade la rodilla. Se emplea para restablecer el movimiento articular
y la funcién de los musculos, ligamentos y otras estructuras de tejidos blandos que controlan
la articulacion (26-28). La ATR es el procedimiento quirdrgico para pacientes
hospitalizados que se realiza con mas frecuencia en los EE. UU. y se estima que alcanzara
los 3.48 millones de procedimientos al afio para 2030 (29). Se ha reportado una prevalencia
de 1.52% de ATR en los Estados Unidos, de los cuales 0.11% son menores de 50 afios
(30). Actualmente, la artroplastia total de cadera (ATC) es uno de los procedimientos
ortopédicos mas exitosos, es una intervencién coste-efectiva para disminuir el dolor,
mejorar la funcidon y sobre todo la calidad de vida de los pacientes con patologia
degenerativa o inflamatoria de la cadera (31,32). La ATC es una intervencién donde las
superficies articulares afectadas son reemplazadas con materiales sintéticos, y asi mejora
el dolor, la cinematica articular y la funcion(31). EI numero de implantes realizados sigue
incrementandose, debido tanto al aumento de la edad de la poblacién como al éxito del
procedimiento, y se calcula que se realizan alrededor de 500,000 ATC anualmente en todo
el mundo (31,33).

4.3.4 Anestesia para artroplastia total de rodilla y cadera

En la ATR se han utilizado diferentes enfoques anestésicos y combinaciones, como
anestesia general (AG), anestesia neuroaxial (epidural o espinal) y/o bloqueos de nervios
periféricos. La AG, histéricamente, se ha asociado con altas tasas de nauseas, vomitos y
delirios postoperatorios (34). Por otro lado, la anestesia neuroaxial reduce las nauseas, los
vomitos, las complicaciones cardiovasculares y pulmonares y la mortalidad general en
comparacion con la AG (35,36). La analgesia regional (AR) se ha utilizado para optimizar
el manejo del dolor durante la fase postoperatoria de la ATR (37). La mayoria de las técnicas
de AR utilizan anestésicos locales (AL), en menor concentracion que los métodos de

anestesia, para reducir el dolor y producir el menor deterioro posible en la movilidad (38).
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La ATC de igual forma, se puede realizar con AG, raquidea o epidural y, a menudo, se
utiliza una combinacion de técnicas. No hay evidencia de una diferencia en la mortalidad
entre éstas. Sin embargo, la AR tiene ventajas significativas sobre la AG. Entre las ventajas
de la AR se encuentran la reduccion de la pérdida de sangre durante la cirugia, lo cual a su
vez reduce la necesidad de transfusiones de sangre; disminucion del sangrado en el lugar
de la operacion, mejor unién del cemento y menor tiempo quirdrgico; reduccion de la
incidencia de trombosis venosa profunda y embolia pulmonar; evita los efectos de la AG
sobre la funcién pulmonar; proporciona una buena analgesia postoperatoria temprana y
posee un costo masbajo. La eleccién de la técnica para un paciente en particular dependera
de una serie de factores que incluyen la preferencia del paciente, las habilidades del

anestesista, las instalaciones, los fondos disponibles y la ubicacion del hospital (39).
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5. JUSTIFICACION

Magnitud e impacto. El delirio hospitalario o sindrome confusional agudo es una de las
complicaciones mas frecuentes en los adultos mayores, el cual se caracterizapor un estado
de conciencia anormal que altera la cognicion, en particular la orientacién y la atencion. El
paciente con delirio corre el riesgo de presentar complicaciones medicas como: uno
aumento del deterioro cognitivo, infecciones intrahospitalarias, aspiraciones bronquiales,
Ulceras de decubito e incluso el riesgo de muerte (4). Los pacientes con DPO presentan
mas comorbilidades preoperatorias, mayor duracion de la estancia hospitalaria, cargos
extrahospitalarios y mayor tasa de mortalidad hospitalaria. Es de beneficio estudiar los

factores de riesgo asociados con el DPO para moderar sus consecuencias (40,41).

La incidencia del delirio varia entre 5.1 al 52.5% en adultos mayores sometidos a cirugia
mayor debido a que estas cirugias son seguidas de dolor, fatiga, nauseas, disfuncién
organica inducida por estrés entre otras, puede desembocar en complicaciones
postoperatorias (42). Existe multiple variabilidad de la frecuencia de delirio reportada, la
incidencia de DPO varié segun el tipo de cirugia (10%-47%) (1). En otro estudio la
estimacion de la frecuencia de DPO incluso en entornos similares oscilo entre el 13% vy el
51% (3). Y la incidencia de delirio oscilé con tasas mayores después de la fractura de cadera

y cirugia adrtica hasta un 52,2%.

En México su prevalencia es de 38.3% de los adultos mayores hospitalizados y una
incidencia del 12% (43). De acuerdo con los datos de la poblacion mexicana ha existido un
aumento de adultos mayores, y se calcula que en los siguientes afos este incremento sea
aun mayor y que para 2050 se llegue a 33.4 millones, estimando una poblacién total de
150.84 millones de habitantes, siendo el 22% (25). Por lo tanto, se espera que exista un
incremento de esta condicion. Las estimaciones del DPO aumentaron entre 1995 y 2020

a una tasa promedio del 3% anual (5).

Trascendencia. El desarrollo de esta investigacion fortalecié los conocimientos sobre la
incidencia de delirio postoperatorio en los adultos mayores que son sometidos a artroplastia
total de caderay rodilla, lo cual se ha asociado a aumento del deterioro en la funcionalidad,
calidad de vida, costos a nivel familiar y sanitarios, asi como mortalidad (4).En términos de

impacto econémico, el delirio postoperatorio es una enfermedad costosa para el sistema de
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salud y para la sociedad en general. Al momento no se encontraron resultados de la
incidencia de delirio con el test 4AT-ES especificamente en la poblacion planteada. Los
resultados obtenidos permitieron conocer la frecuencia en la poblacion del HGZ No 1 del
IMSS Aguascalientes, aportando datos epidemiologicos del delirio, permitiendo esto
determinar futuras lineas de investigacion (4). Los resultados del presente estudio son
utilizados para la tesis de la Dra Vanessa Gandara Quezada, se presentaran en el congreso
internacional de la investigacion en posgrado de la Universidad Autonoma de
Aguascalientes, se difundirdn en el repositorio de la Universidad Auténoma de
Aguascalientes de acceso abierto.

Vulnerabilidad. El delirio postoperatorio es una condicion en la cual se pueden actuar
mediante estrategias de prevencion y tratamiento posterior a la identificacion de los factores
de riesgo, por lo que la identificacion temprana del delirio, que a menudo no ocurre en
pacientes mayores, puede reducir eficazmente los pronodsticos adversos (18). Por lo que el
objetivo es detectar el deliro en el postoperatorio inmediato ya que el paciente se encuentre

fuera de los efectos anestésicos.

Factibilidad. Nuestra investigacion se alinea con las prioridades del pais y de acuerdo con
la convocatoria del IMSS para el ejercicio 2023 sobre temas prioritarios de salud
favoreciendo el desarrollo de protocolos en traumatologia y ortopedia y poblacién geriatrica.
Fue altamente factible llevar a cabo esta investigacion, ya que se conté con personal
calificado para realizar el estudio y solo se necesitd autorizacion de los pacientes para
participar en la investigacion. Ademas, no se requirié de la inversion de insumos ni de

recursos costosos para el desarrollo del estudio.

En el afio 2023 se reportd en el HGZ #1 Aguascalientes un total 234 artroplastias totales de
caderay rodilla, incluyendo patologias como gonartrosis, coxartrosis y fracturas de cadera
en pacientes de 60 afios o mayores, siendo uno de los hospitales de zona en el estado con
mayor numero de derechohabientes en edad geriatrica. La utilizacién de datos prospectivos
permiti6 analizar y evaluar al paciente, a la vez que se identificaron caracteristicas
demograficas y comorbilidades de estos. Los datos necesarios para esta investigacion
incluyeron informacion sobre los pacientes, como su edad, sexo, comorbilidades croénicas,
tipo de artroplastia, riesgo anestésico, duracion de la anestesia y tiempo de hospitalizacién

previo a cirugia.
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Viabilidad. Este estudio fue viable ya que, a través de una revision sistematica de la
literatura no se encontrd una investigacion similar en el instituto. El analisis de datos de los
pacientes postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla del Hospital General de
Zona No 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Aguascalientes, se obtuvo
informacién valiosa y actualizada sobre la frecuencia de delirio postoperatorio y ciertas

caracteristicas demograficas y comorbilidades de los pacientes.
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6. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De 1995 a 2020, las estimaciones del DPO crecieron una media del 3% anual (5). Con el
envejecimiento de la poblacién, la demanda de artroplastia ha aumentado continuamente y
los problemas que la acompafan se estan convirtiendo en el centro de las
preocupaciones. La magnitud en la demanda de procedimientos de artroplastia de cadera
aumentara casi el doble en 2030, mientras que la de procedimientos de artroplastia de
rodilla casi se multiplicara por siete. Aunque el curso perioperatorio es relativamente
predecible, los pacientes que se someten a artroplastia aun sufren diversas complicaciones
postoperatorias, especialmente en pacientes de edad avanzada (44). En México no existe
un area geografica especialmente afectada, la osteoartrosis, se encuentra dentro de las
primeras 10 causas de invalidez total, lo cual tiene como consecuencias el incremento de
la carga econémicay social del pais. Asimismo, debido al incremento de la esperanza de
vida y de los malos habitos de la poblacién, se espera su frecuencia siga elevandose. Si
presenta un grupo de poblacién afectado por el problema y se estima que para el 2050

los adultos mayores formen parte del 22% de la poblacién mexicana (25).

El conocimiento actual sobre el problema de estudio que es la frecuencia de DPO en
adultos mayores sometidos a cirugia mayor dentro de las que se encuentra la ATC y ATR
oscila entre 5,1% y 52,5%, entre las causas, la edad de los pacientes, urgencia quirurgica,
dolor posoperatorio, nauseas y vomito, que pueden derivar en complicaciones
postoperatorias (42). Ademas, la frecuencia de DPO varia segun el tipo de cirugia (10% a
47%) (1). Otro estudio estimo que la incidencia de DPO oscilaba entre el 13% vy el 51%,
incluso en condiciones similares (3). No existe un consenso, con las evidentes

discrepancias, siendo pertinente el estudio por la falta de evidencias conclusivas.

La artroplastia total de rodilla y de cadera es un procedimiento ampliamente realizado que
ha tenido éxito en el alivio del dolor y la restauracién de la funcion, y su relevancia ha ido
en aumento en el envejecimiento de la poblacion a nivel internacional. Sin embargo,
algunos pacientes experimentan resultados suboptimos de la cirugia debido a

complicaciones postoperatorias, una de las cuales es el delirio (45).
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Las soluciones posibles reportadas en la literatura fueron que el DPO tuvo que medirse
con una herramienta de cribado de DPO validada, al menos una vez al dia, comenzando
en la sala de recuperacion o en la unidad de cuidados postanestésicos el dia de la cirugia
0, a mas tardar, el dia 1 del postoperatorio, los resultados son que el delirio afectaa uno
de cada siete pacientes con fractura de cadera ingresados directamente desde casa y se
asocia con resultados adversos en estos pacientes y la evaluacion del delirio deben ser una
parte obligatoria. El delirio se ha convertido en una pesada carga para los recursos
sanitarios porque prolonga la hospitalizacién y aumenta los costes médicos. Alrededor de
2.4 millones de pacientes ancianos hospitalizados sufren de delirio y el costo anual oscila
entre $143 mil millones y $152 mil millones. Ademas, el delirio postoperatorio tiene un

impacto adverso en pacientes, familiares y profesionales de la salud (46).
Aun se desconoce la frecuencia de DPO en nuestra poblacién con el test 4 AT-ES y poder
establecer la magnitud de impactoque en realidad se tiene por lo que se plantea la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Cual es la frecuencia de delirio postoperatorio con el test 4AT-ES en adultos mayores
postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla en el HGZ no 1 Aguascalientes?
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7. OBJETIVOS

Objetivo general
Calcular la frecuencia de delirio postoperatorio con el test 4AT-ES en adultos mayores

postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla en el HGZ no. 1 Aguascalientes.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a
artroplastia total de caderay rodilla en el HGZ no 1 Aguascalientes.

2. Cuantificar el numero de pacientes con deterioro cognitivo (1-3 puntos) con el test
4AT en pacientes mayores de 60 afios postoperados de artroplastia total de cadera
y rodilla en el HGZ no 1 Aguascalientes.

3. ldentificar el numero de pacientes con delirio (4 o mas puntos) con el test 4AT en
pacientes mayores de 60 afos postoperados de artroplastia total de caderay rodilla

en el HGZ no 1 Aguascalientes.
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8. HIPOTESIS

Dado que se trata de un estudio descriptivo que no contrasta, compara u obtiene inferencia

de datos, no requiere hipdtesis.
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9. MATERIAL Y METODOS

9.1 Tipo y disefio de estudio

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, transversal, unicéntrico.

9.2 Lugar donde se desarrollara el estudio

Hospital General de Zona No. 1 del Instituto Mexicanodel Seguro Social de Aguascalientes,

Aguascalientes.

9.3 Variables

Variable

Edad

Sexo

Comorbilidades

cronicas

Tipo de artroplastia

Tabla 3. Variables

Definicion
conceptual
Tiempo en afios que ha
trascurrido desde el
nacimiento hasta la
inclusion en el estudio
(RAE) (47).
Variable genética y
biolégica que divide a las
personas en hombre y
mujer (RAE)(47).
Presencia de dos o mas
enfermedades al mismo
tiempo en una persona
por mas de 3 meses o
mas (RAE) (47).

Operacion quirurgica que
tiene por objeto la
reconstruccion de una
articulacion destruida o
anquilosada, mediante la
reseccion de las
superficies articulares y
la interposicion de una

Definicion
operacional

.Tiempo de vida del

paciente al inicio del

protocolo.

Sexo del paciente
registrado en el

expediente

Antecedente de

enfermedad cronica

registrada en la
valoracion
preanestésica.

Tipo de intervencion

de artroplastia a la
que fue sometido el
paciente durante la

investigacion.

Tipo de
Variable
Cuantitativa

discreta

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Cualitativa

nominal

Unidades de
medicién

Afos

1=Hombre

2=Mujer

1=Diabetes
2=Hipertension
3=EPOC
4=0ftras
5=Ninguna

1= Rodilla
2= Cadera
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prétesis para recuperarla
funcién y suprimirel dolor
(Clinica Navarra) (48).

Riesgo anestésico Riesgo durante la Se tomara el estado = Cualitativa 1=Grado |
anestesia de acuerdo fisico de la ASA ordinal 2=Grado Il
con la clasificacion de la registrado en la 3=Grado lll
ASA (American Society valoracion
of Anestesiology) (49). preanestésica del
expediente clinico
para el paciente
evaluado.
Duracion de la Tiempo que tarda el Tiempo en que el Cuantitativa 1=<1 hora
anestesia proceso anestésico paciente fue sometido = discreta 2=1-2 horas
desde que el paciente al proceso 3=>2 horas
entre en el quiréfano anestésico.
hasta que salga (47)
Tiempo en Tiempo desde el ingreso Numero de dias de Cuantitativa Dias
hospitalizacion de un paciente en un hospitalizacion al discreta

centro sanitario para momento de realizar

previo a cirugia

ocuparunaplaza o cama el estudio.

y recibir atencion
especializada hasta la
realizacion de su
procedimiento quirdrgico
(50).

9.4 Universo de estudio

Pacientes adultos de 60 afios 0 mas de ambos sexos programados para artroplastia total

de cadera y rodilla en el Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en Aguascalientes.

9.5 Seleccion y tamario de la muestra

-Tamafo de muestra

En el afo 2023 se reportd en el HGZ #1 Aguascalientes un total 234 artroplastias totales de
cadera y rodilla en pacientes de 60 afios o mayores.

Para el calculo del tamafo de muestra se utilizé la férmula de estudios de prevalencia para
poblaciones finitas, considerando un intervalo de confianza de 95% y con un margen de
error de 5%.
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La formula se presenta a continuacion:

donde,

n=N*Z%*p*g
e2*(N-1)+Z%*p*q

Za2= Puntuacién Z de una distribucion normal a a/2= 1.28
p= 50%

g= 100-p = 50%

d=margen de error= 5%

N= 234

n= 146 participantes

Muestreo

Se realizé un muestreo no probabilistico.

9.6 Criterios de seleccion

-Criterios de inclusién

(0}
(0}

(0}

Pacientes de 60 o mas anos

De ambos sexos

Postoperados de artroplastia total de cadera o rodilla en el Hospital General de Zona
No. 1 del IMSS en Aguascalientes

Pacientes con riesgo anestésico ASA 1,2y 3.

Que acepten su participacion mediante la firma de consentimiento informado.

-Criterios exclusién

(0]

(0]

Pacientes con enfermedad cerebrovascular en los Ultimos 6 meses.
Pacientes que no pudieron dar su consentimiento informado por escrito
independientemente de la causa.

Pacientes con antecedentes de demencia y deterioro cognitivo de cualquier origen.

-Criterios eliminacion

(o]

Pacientes que pasen a terapia intensiva después de la cirugia.
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o Pacientes que decidan no continuar en el protocolo.

o0 Pacientes con informacién incompleta o que no pudieron concluir el test 4AT-ES

9.7 Instrumentos a utilizar

Se utilizé una hoja de registro de datos (anexo 3) disefiada exprofeso para este estudio.
Constan de 2 secciones: |. Ficha de identificacion y Il. Informacion clinica del paciente. La
ficha de identificacion contiene el numero de folio que se le asigne a cada paciente
respectivamente, la edad, el sexo de los pacientes y fecha de realizacion. Por su parte la
seccion de informacion clinica del paciente incluye: Comorbilidades, tipo de artroplastia,
riesgo anestésico, tiempo de hospitalizacion previo a cirugia, duracion de la anestesia,

complicaciones transanestésicas vy el test 4AT-ES.

9.8 Procedimientos para la recoleccion de informacion

i. El protocolo se sometio a aprobacién por los Comités Locales de Investigacion y Bioética

en Investigacion.

i. Tras su autorizacién, se invitd a participar, en el area de Unidad de Cuidados
Postanestésicos, a los pacientes de 60 o mas afios de ambos sexos que fueron
postoperados de artroplastia total de cadera o rodilla en el Hospital General de Zona No. 1
del IMSS en Aguascalientes durante el periodo de estudio y cumplieran con los criterios de

inclusion, firmando el consentimiento informado (anexo 2).

iii. Los pacientes que aceptaron participar se les llené la hoja de registro de datos (anexo
3) una vez egresados de la recuperacion, inmediatamente a su ingreso a piso, finalizando

su participacion en el estudio.

iv. La informacién fue capturada en una base de datos en Excel®y el andlisis estadistico
se realizé en SPSS v.27.

9.9 Métodos para el control y calidad de los datos

Este estudio incorporé diversos métodos de control de calidad y medidas preventivas con
el objetivo de asegurar la calidad de los datos y reducir al minimo el sesgo. Para abordar el
sesgo de informacion, se implementdé un manual de usuario que estandariza el proceso

de recopilacion de datos y la insercién de informacién en el instrumento utilizado en esta
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investigacion. Este manual garantizé la coherencia en la recoleccion de datos mediante
instrucciones claras y detalladas para la adquisicion y almacenamiento de la informacion.
Ademas, la estrategia de recopilacion y registro de datos en Excel se lleva a cabo de
manera que también contribuye a minimizar el sesgo.

Para abordar el sesgo de seleccion, se establecieron criterios de inclusion y exclusion que
fueron claros y precisos, evitando asi cualquier tipo de sesgo. Cabe destacar que todos los
pacientes considerados en este estudio fueron atendidos especificamente en el Hospital
General de Aguascalientes IMSS Zona 1 durante el periodo comprendido entre abril y
diciembre del 2024.

9.10 Analisis de resultados

Se empleo el software estadistico SPSS version 27 para llevar a cabo el procesamiento de
los datos. Se llevé a cabo un analisis estadistico descriptivo que se adaptd segun la
naturaleza de las variables. Para las variables cualitativas, se realizé un analisis descriptivo
mediante la presentacion de frecuencias y porcentajes. En cuanto a las variables
cuantitativas, se aplicé la prueba de Shapiro-Wilk para determinar la distribucién de los
datos. Si la distribucién es paramétrica, el analisis descriptivo se centrd en la media y la
desviacién estandar. En caso de que las variables cuantitativas presentaran una
distribucion no paramétrica, se empleé la mediana y el rango intercuartilar como

estadisticos descriptivos.
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10. ASPECTOS ETICOS

Este proyecto de investigacion fue sometido a evaluacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud, el cual determiné su evaluacién y aceptacion.

La investigacion, que involucra seres humanos, se rige por el criterio fundamental de
respetar su dignidad y proteger sus derechos, de acuerdo con las disposiciones de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, especificamente en su articulo
17 (51) La investigacion se clasificé como de riesgo minimo, ya que implicé unicamente la
aplicacion de un cuestionario de rutina para evaluar el delirio, sin realizar intervenciones
adicionales a los pacientes.

Este proyecto se adhiri6 a documentos y declaraciones éticas, como la Declaracion de
Helsinki de la Asociacibn Médica Mundial, la Declaracién de Taipei sobre las
consideraciones éticas en bases de datos de salud y biobancos, y la Declaracién de Ginebra
de la Asociacion Médica Mundial. También siguié los principios del Cédigo de Nuremberg,
asegurando el consentimiento informado y la libertad de los sujetos de estudio para
participar o retirarse (52).

No se expuso a los participantes a riesgos ni dafos innecesarios, y se requirié la firma de
una carta de consentimiento informado para su inclusion en el estudio. Se respetd los
principios bioéticos de Beauchamp y Childress, que incluyen la autonomia, la beneficencia,
la no maleficencia y la justicia (53).

* La autonomia implica el respeto a la capacidad de autodecision y autodeterminacion, asi
como la consideracién de la privacidad de los pacientes y la salvaguarda de la
confidencialidad de los datos.

» El principio de beneficencia fue aplicable a nuestro estudio, a pesar de ser retrospectivo,
ya que se centro en prevenir, eliminar o proporcionar beneficios a otros.

« El principio de no maleficencia implica la obligacion de evitar causar dafo
intencionalmente, no inducir dolor o sufrimiento, abstenerse de causar dafo fatal o
incapacitante, y abstenerse de perjudicar intereses.

* En relacién con el principio de justicia, que se basa en "dar a cada uno lo suyo", se refiere
a brindar un tratamiento equitativo y adecuado conforme a lo que es debidamente justo
para cada individuo, de manera imparcial, equitativa y apropiada.
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La recopilacion y manejo de datos se realizé de acuerdo con la Ley Federal de Proteccion
de Datos Personales y la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico (apartados 5.4, 5.5
y 5.7) (54).

En caso de resultados inesperados, el investigador principal informé al presidente del
Comité de Etica.

Se garantizé que tanto el investigador principal como el personal docente conservara la
confidencialidad de los datos y toda la documentacion del estudio durante un periodo de
10 afos.

Valor cientifico poblacion: Con este estudio se pretendid valorar la frecuencia de delirio
postoperatorio con el test 4AT-ES en adultos mayores postoperados de artroplastia total de
cadera y rodilla, instrumento validado en 2014 para el cribado de delirio en personas
mayores hospitalizadas en diferentes niveles asistenciales. Permitiendo un valor cientifico
en nuestra poblacion al ser un estudio descriptivo que produjo informacién para poder
escalar el nivel de investigacion a un estudio relacional o explicativo.
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11.

RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

e Serequirid de impresora, hojas, copias, lapices, borradores y carpetas.

e Se requirié cuestionarios impresos.

Recursos humanos

e Investigador principal: Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro

e Investigador asociado: Dra. Vanessa Gandara Quezada

e Investigador asociado: Dr. Javier Olvera Romo

Recursos financieros

La papeleria fue proporcionada por los investigadores y no se requirié inversion financiera

adicional por parte de la institucion, ya que se emplearon los recursos con los que se

contaban al momento.

El costo estimado del proyecto se presenta en la siguiente tabla:

Tabla 4. Recursos financieros

Subcuenta Concepto Cantidad Costo Costo
Unitario Subtotal

01 Busqueda de Bibliografia 10 veces $100.00 $1000.00
02 Fotocopias 100 copias $1.00 $100.00
03 Uso de computadora 14 veces $50.00 $700.00
04 Cartuchos para impresion |2 cartuchos $250.00 $500.00
05 Internet 6 meses $200 $1200.00
06 Impresiones y empastado 1vez $3000 $3000.00

SUBTOTAL $3601 $6500.00

44



12

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacion, se presenta el cronograma de actividades.

R=realizado; P= pendiente

Titulo
Actividad | Descripcién 2023 2024
delaactividad | Agost| Sep | Oct| Nov | Dici | Enero | Marzo a | Abril | Nov
t aFeb Abril a
Oct
A I I
1 Busqueda de P P P P
Bibliografia R R R R
9 Redacciéndel P P P P
Proyecto R R R R
3 Revision del P
Proyecto R
Presentacién P P
4 al comitélocal R R
de
investigacion
B I I
1 Recoleccion P
de datos R
2 Organizacion P
y tabulacién R
3 Analisis e P
interpretacion R
c I I
1 Redaccién e P
informe final R
Aprobacién P
2 del informe R
final
3 Impresion del P
informe final R
P Planeado R Realizad
[o)
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13. RESULTADOS

Para calcular la frecuencia de delirio postoperatorio con el test4AT-ES en adultos mayores

postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla en el HGZ no. 1 Aguascalientes se

evaluaron 146 casos, donde se identificaron las siguientes caracteristicas de la poblacion:

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a artroplastia total de

cadera y rodilla en el HGZ no 1 Aguascalientes incluyeron una edad promedio de 72 anos

con pacientes entre los 60 a 94 afos. Se operaron principalmente casos de sexo femenino

58.2% (85/146) (Tabla 5).

Tabla 5. Caracteristicas demograficas de la poblacién.

n % Minimo = Maximo
EDAD (Anos; Media, 72 9 60 94
DE)
SEXO Masculino 61 41.8%
Femenino 85 58.2%

Fuente. Base de datos HGZ

Las comorbilidades identificadas en la poblacion fueron HAS en el 55.5% (81/146), DM en
el 26.7% (39/146), EPOC en el 4.8% (7/146), y otras comorbilidades diversas en el 42.5%

(62/146) (Tabla 6).

Tabla 6. Comorbilidades de la poblacion general.

n %
DM No 107 73.3%
Si 39 26.7%
HAS No 65 44 .5%
Si 81 55.5%
EPOC No 139 95.2%
Si 7 4.8%
Oftras No 84 57.5%
COMORBILIDADES Si 62 42.5%

Fuente. Base de datos HGZ
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De los 146 pacientes, 71 pacientes fueron operados de rodilla y 75 pacientes de cadera.
En relacion con la clasificacion de ASA el grado Il de 89.7% (131/146) y grado 1l 10.3%
(15/146). La hospitalizacion alcanzo en su mayoria 7 dias o menos de estancia en el 68.5%
(100/146), 7 dias en 6.8% (10/146) y mas de 7 dias en 24.7% (36/146) de los casos. La
duracion de la anestesia fue de 1 a 2 horas en el 28.8% (42/146) y mas de 2 horas en el
restante 71.2% (104/146) de los casos (Tabla 7).

Tabla 7. Condiciones quirurgicas de la poblacion

general.
n %
Articulacion Rodilla 71 48.6%
Cadera 75 51.4%
ASA 2 131 89.7%
3 15 10.3%
HOSPITALIZACION Menos 7 dias 100 68.5%
7 dias 10 6.8%
Mas de 7 36 24.7%
dias
DURACION Menos de 1 0 0.0%
ANESTESIA hr
1 a2 horas 42 28.8%
Mas de 2 104 71.2%
horas

Fuente. Base de datos HGZ

Se identifico una frecuencia de delirio en el 8.2% (12/146) de pacientes, aunque también

se identifico deterioro cognitivo en el 1.4% (2/146) de la poblacion segun el test 4AT (Tabla
8, grafico 1).

Tabla 8. Prevalencia de alteraciones cognitivas de la
poblacién general.

% de N
Recuento  columnas
TEST 4 Normal 132 90.4%
AT Deterioro 2 1.4%

cognitivo
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Delirio

12

8.2%

Fuente. Base de datos HGZ

Grafico 1. Prevalencia de alteraciones cognitivas de la poblacién general

Considerando estos casos identificados, se describen las caracteristicas de la poblacién

con delirio y deterioro cognitivo. La media de edad en los casos con delirio fue de 82.9 arios,

con deterioro cognitivo de 85 afios y el resto fue de 70 afios (Grafico 2). Los pacientes con

delirio el 66.7% (8/12) fue femenino y 33.3 % (4/12) masculino, el género de los casos con

deterioro fue solo femenino (Tabla 9).

Tabla 9. Condiciones demograficas asociadas con alteraciones cognitivas de la

Normal

poblacion

TEST 4 AT
Deterioro cognitivo

n
EDAD (Anos; Media, DE) 70.5
SEXO Masculino 57

Femenino 75

8.5
0.0%
100.0%

Delirio
n %
82.9 7.1
4 33.3%
8 66.7%

Fuente. Base de datos HGZ.
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Grafico 2. Distribucion por edad segun la presencia de trastorno
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Las comorbilidades entre los casos con delirio incluyeron DM en el 41.7% (5/12), con HAS
el 83.3% (10/12), y EPOC en el 16.7% (2/12) de pacientes. El 50% de los pacientes con
deterioro cognitivo presenté DM (1/2) e HAS (1/2) (Tabla 10).

Tabla 10. Comorbilidades asociadas con alteraciones cognitivas de la poblacién

TEST 4 AT
Deterioro
Normal cognitivo Delirio
n % n % n %
DM No 9 75.0% 1 50.0% 7  58.3%
Si 33 25.0% 1 50.0% 5 41.7%
HAS No 62 47.0% 1 50.0% 2  16.7%
Si 70 53.0% 1 50.0% 10 83.3%
EPOC No 127  96.2% 2 100.0% 10 83.3%
Si 5 38% O 0.0% 2  16.7%
Otras COMORBILIDADES No 81 614% O 0.0% 3 25.0%
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Si 51 386% 2 100.0% 9 75.0%

Fuente. Base de datos HGZ.

Conrelacion al tipo de intervencion, los pacientes operados de rodilla no presentaron delirio
(71/146), sin embargo todos los casos de delirio o deterioro cognitivo se presentaron en
intervenciones de cadera (12/12) (Grafico 3). Ademas, en todos los pacientes con
alteracion, las cirugias presentaron una duracion de mas de 2 horas (12/12) (Grafico 4). Y
en todos los casos con estancias intrahospitalarias de 7 o mas dias (12/12) (Grafico 5)
(Tabla 11).

Tabla 11. Condiciones quirurgicas asociadas con alteraciones cognitivas de la

poblacién
TEST 4 AT
Deterioro
Normal cognitivo Delirio
n % n % n %
Articulacion Rodilla 71 538% O 00% O 0.0%
Cadera 61 462% 2 100.0% 12 100.0%
Asa 2 119 90.2% 2 100.0% 10 83.3%
&) 13 98% O 0.0% 2 16.7%
Duracién anestesia 1 a2 horas 42 318% O 00% O 0.0%
Mas de 2 90 682% 2 100.0% 12 100.0%
horas
Hospitalizacion Menos 7 dias 100 75.8% O 0.0% O 0.0%
7 dias 6 45% O 00% 4 33.3%

Mas de 7 dias 26 197% 2 100.0% 8 66.7%
Fuente. Base de datos HGZ.
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Gréfico 3. Anatomia quirugica asociada Grafico 4. Duracion de la anestesia

con alteraciones cognitivas de la asociada con aIteramor@s cognitivas de
poblacion la poblacion
Articulacio
0 M Rodila

M Cadera

80

&0

Normal Deterioro Delirio
cognitivo

Grafico 5. Estancia intrahospitalaria asociada con alteraciones cognitivas de la poblacién
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14. DISCUSION

Nuestro estudio tuvo como objetivo calcular la frecuencia de delirio postoperatorio con el
test 4AT-ES en adultos mayores postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla en el
HGZno. 1 Aguascalientes. Analizamos los efectos de la cirugia sobre el delirio y el deterioro
cognitivo que el instrumento permitia conocer, buscando determinar si algunas otras
variables sociodemograficas o clinicas se presentaban en los pacientes con delirio o
deterioro cognitivo.

Con relacion a las caracteristicas generales de nuestra poblacién, se observé en primer
lugar, una mayor proporcion de mujeres que hombres, y como se reporta en la literatura la
coxartrosis y las fracturas de cadera tienen predominio en el sexo femenino al igual que la
gonartrosis, Rodriguez et al. asimismo reporta una edad media de presentacion de 68 -+ 6
anos, entrando en este rango nuestra poblacién donde se obtuvo una media de 72 afos
(55) (56).

Las comorbilidades encontradas entre los casos de DPO fue DM, HAS y en menor medida
EPOC junto con otras comorbilidades no especificadas, Dasgupta et al. mencionan que a
mayor numero de comorbilidades se asocia con mayor frecuencia de DPO (5).

De los pacientes que padecieron DPO la mayoria se encontré dentro de la categoria ASA
I, lo que coincide con lo reportado por Tellez et al. lo que permiten sefialar que el DPO
resulta mas frecuente en los pacientes categorizados con este riesgo anestésico (57).
Todos los casos con DPO tuvieron estancias intrahospitalarias de 7 o mas dias y se
presenté en una media de edad de 82.9 afos, coincidiendo con lo reportado con Muzzana
et al., a mayores dias de hospitalizacién, mayor riesgo de presentar DPO, por lo que se
sugiere un seguimiento durante toda la estancia intrahospitalaria en especial en las
primeras 48 a 72 horas posteriores a la cirugia (2).

Respecto a la frecuencia de DPO fue de 8.2% y un deterioro cognitivo en el 1.4% de la
poblacion, todos los casos fueron relacionados con cirugia de cadera. Al respecto en 2023
de Igwe y cols llevaron a cabo una revisidn sistematica y metaanalisis que tuvo como
objetivo determinar la incidencia de DPO por tipo de cirugia en poblaciones de 65 afios o
mas, mostraron una amplia variacion en la incidencia de DPO del 4% al 53%, con una falta
de evidencia especifica sobre la incidencia de DPO por tipo de cirugia especifica entre las
personas mayores (1), nuestro estudio aporta que un 8.2% de los pacientes PO

artroplastias totales de cadera presentan DPO. Asi mismo, confirmando nuestros hallazgos,
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en 2022 Muzzana y cols. en el estudio 202 pacientes de 65 afos o mas, la presencia de
delirio postoperatorio (DPO) en los pacientes que participaron en este estudio fue
determinada en total, 15 pacientes fueron diagnosticados con DPO, con una incidencia
acumulada de 7,5%, cercana a el reporte de nuestra poblacion (2).

Es de resaltar que existen poblaciones evaluadas con frecuencias de DPO mas elevadas a
la reportada en nuestra investigacion, donde en 2020 Silva y cols. y Tobar y cols
identificaron la frecuencia de DPO entre diferentes estudios oscilando entre el 13% vy el
51%. Los autores incluyeron cuarenta y nueve estudios con un total de 26.865 pacientes
examinados para detectar delirio. Se incluyeron adultos 260 afios sometidos a cualquier
cirugia no cardiaca que requiriera hospitalizacion. Se encontré una frecuencia global
combinada de delirio preoperatorio del 17,9% y delirio posoperatorio (DPO) del 23,8% (3)
(4). Torres y cols, analizaron una poblacion de 74 pacientes en promedio con una estancia
de 14.68 dias, observando prevalencia de delirium del 37.8%, observando una mayor
frecuencia de DPO en pacientes que ingresan de forma urgente y con una mayor estancia
hospitalaria previo al procedimiento quirdrgico (58). Por lo que en este caso nuestro estudio
tuvo la limitacién de la poblacién con los criterios de inclusion al tomar en cuenta solamente
pacientes a los que se les realizd artroplastia total de cadera y rodilla siendo en su gran
mayoria cirugias electivas por patologia como la coxartrosis y gonartrosis, y en menor
medida fracturas, lo que pudo resultar en una menor frecuencia de DPO, por lo que esto da
lugar a futuras investigaciones en este tipo de poblacion tanto en cirugias electivas y de
urgencia en cualquier patologia traumatoldgica.

Como bien se ha reportado, la cirugia que se relaciona con episodios de DPO fue la
intervencion en cadera, donde autores como Dasgupta y cols, reportan la incidencia de
delirio entre el 5,1% y el 52,2%, con tasas mayores después de la fractura de cadera (5).
En 2019 Silva-Reyna y cols. realizaron un estudio transversal en el Hospital Angeles
Metropolitano donde concordando con nuestros hallazgos en su reporte limite bajo, se
menciona como antecedente que existen datos reportados de DPO que varian entre 9 a
87%. En su estudio se incluyeron 50 adultos mayores de 60 afios No obstante en su
poblaciéon evaluada, la DPO se observo en 22 (44,0%) pacientes (6).

Segun el Actualizacion de la guia basada en evidencia y consenso de la Sociedad Europea
de Anestesiologia y Medicina de Cuidados Intensivos sobre el delirio postoperatorio en
pacientes adultos de Aldecoa y cols reportan de 484 articulos identificar factores de riesgo

de POD a la edad avanzada, y un puntaje de estado fisico de la Sociedad Americana de
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Anestesiologia > 2. Nuestra poblacion como se reporta en resultados presentaba una edad
entre los casos con delirio mayor cercana a los 83 anos, en contraste de los pacientes sin
alteraciones que presentaban una edad menor a los 70 afos (59).

Ademas, en el estudio de Oyidia se proporciona nueva evidencia al respecto de la
prevalencia y condiciones de la POD en personas de 65 afios o mas. Se reporta que, a
pesar de la incidencia de POD que varia segun el tipo de cirugia (10%-47%). La cirugia
ortopédica se realiza comunmente en personas mayores y, como tal, una gran proporcion
de estudios sobre la incidencia de DPO se realizaron entre personas mayores sometidas a
cirugia ortopédica. Como era de esperar, la incidencia de DPO fue mayor, sugirieron que la
incidencia de DPO es mayor en cirugias mas complejas, como cirugias cardiacas y
abdominales, con incidencias del 32 % (IC del 95 % [20, 48;] n =480) y 30% (IC del 95%
[20, 42]; n=260) respectivamente, en comparacion con el 20% (IC del 95% [17, 24];
n=17,297) para cirugia ortopédica. Es evidente que estas observaciones pueden servir
para la continuidad de los estudios de investigacion, donde se pueda identificar un modelo
comparativo entre la cirugia ortopédica y la de caracter abdominal y extrabdominal. Esto
indica que, aunque los estudios de investigacion actualmente se centran en la atencién
POD en cirugia ortopédica, este estudio muestra que existe la necesidad de centrarse mas
en la atencién POD en otras cirugias complejas porque las tasas de incidencia de delirio en
estos tipos de cirugia son mas altas que en la cirugia ortopédica. Lo anterior que puede

servir de pauta a nuevos protocolos de investigacion en nuestra unidad (1)(56).
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15. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes sometidos a artroplastia total de
caderay rodilla en el HGZ no 1 Aguascalientes incluyeron una edad promedio mayor a los
70 del género femenino. Todos los casos de deterioro cognitivo o delirio se presentaron en
intervenciones de cadera. Ademas, en todos los pacientes con alteracién, las cirugias
presentaron una duracion de mas de 2 horas. En todos los casos con estancias
intrahospitalarias de 7 o mas dias. Los casos con deliro fueron principalmente femeninos
en proporcioén 3a 1 ylos casos con deterioro cognitivo en todos los casos fueron del género
femenino. La edad para ambos casos se presento alrededor de los 83 o mas afos.

Los resultados obtenidos coinciden con la literatura, donde el delirio postoperatorio afecta
en gran medida a pacientes con multiples comorbilidades entre ellas siendo lo mas comun
hipertension arterial sistémica y diabetes mellitus, a pacientes mas afiosos con una

inclinaciéon hacia el sexo femenino y quienes presentan estadias hospitalarias mas largas.
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16. GLOSARIO

Delirio postoperatorio: Perturbacion subita, variable y generalmente reversible del estado
mental, acompariada por un nivel de distraccién, puede manifestarse desde los 10 minutos

posteriores a la administracion de la anestesia hasta el momento del alta hospitalaria.

Deterioro cognitivo postoperatorio: reduccién de las funciones cognitivas
(especialmente de la memoria y las funciones ejecutivas) que puede durar de 1a 12 meses

o mas después de la cirugia.

Test 4 AT-ES: instrumento de cribado, disefiado para una evaluacién inicial rapida y

sensible de deterioro cognitivo y delirio, versién en espaniol.

Artroplastia total de cadera: Cuando se reemplazan los dos componentes de la
articulacion (fémur y pelvis) con componentes artificiales:

Artroplastia total de rodilla: cambio de las superficies articulares danadas de la rodilla
Adulto mayor: segun la OMS se define como aquel individuo mayor de 60 afos.

HAS: Hipertension arterial sistémica

DM: Diabetes Mellitus

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
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18. ANEXOS
ANEXO A. INFORMACION TEST 4AT
Instrumento | Prueba clinica rapida 4AT para el delirio

Acronimo

4AT

Dominio principal

Deteccion de delirio

Area evaluada (Numero de preguntas)

4 areas evaluadas: Alerta, Orientacion
evaluada con Test Mental Abreviado — 4
(AMT4), Atencion evaluada por Meses del
ARo Hacia Atras, Cambio Agudo o Curso
Fluctuante 4 items en total

Descripcion

Herramienta de evaluacion del delirio que
se puede utilizar rapidamente en entornos
clinicos. EI 4AT es adecuado para su uso
en la practica clinica normal y permite la
evaluacion de pacientes con somnolencia
severa o agitacion. Debido a los efectos
de la practica con elementos de prueba
especfificos, el 4AT no esta disenado para
el monitoreo diario repetido del delirio. El
4AT se puede utilizar en el primer contacto
con el paciente o en otros momentos
cuando se sospecha delirio.

Versiones

3, probando elementos y puntuando sin
cambios en todas las versiones. Cambios
menores de idiomay formato de v1.0 a
v1.2 (version actual).

Informacién de puntuacion

Califique cada elemento en una escala de
0-4 o 0-2; Agregue puntuaciones de
elementos para la puntuacién total. Las
puntuaciones totales superiores a 4 puntos
indican posible delirio y/o deterioro
cognitivo (IC); puntuaciones de 1 a 3
indican un posible IC; una puntuacién de 0
indica que es poco probable que se
produzca delirio o IC grave

Pruebas cognitivas

Las pruebas cognitivas breves (la prueba
de los meses del afio hacia atras y AMT4)

estan integradas en el instrumento
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Tiempo estimado para calificar

<2 minutos, incluyendo breves pruebas
cognitivas integradas en la entrevista

Requiere un evaluador capacitado

Disefiado para su uso por parte de
meédicos. No se requiere ninguna
formacion especial.

Aplicar a

Paciente, en persona

Se requieren recursos especiales

Un item requiere informacion de fuentes
adicionales sobre el paciente, como el
conocimiento previo del evaluador sobre el
paciente, la enfermera o los registros
médicos

Como obtenerlo

Descarga gratuita con breves
instrucciones: https://www.the4at.com/

Tarifa de licencia*

Ninguna

Idiomas disponibles

Arabe, holandés, francés, aleman, italiano,
noruego, ruso, espanol, tailandés

Calificacion mas alta de COSMIN**

4/61

Caracteristicas de rendimiento de la
prueba

Bellelli 2014
Estandar de referencia: Diagnéstico
geriatra segun criterios DSM-IV-TR
*Sensibilidad: en muestra completa,
89,7%; subgrupo sin demencia, 83,3%,
subgrupo demencia, 94,1%.
*Especificidad: en toda la muestra, 84,1%;
subgrupo sin demencia, 91,3%, subgrupo
demencia, 64,9%.
*Consistencia interna: a de Cronbach =
0,80.

Adaptado de Bellelli G y cols. ((15).

*La informacién sobre tarifas y licencias es efectiva a partir de 2018, pero esta sujeta a cambios con el tiempo.

** COSMIN se utiliza para calificar la evaluacion de un estudio de |las propiedades de medicion de una encuesta o prueba.

COSMIN NO califica el instrumento en si, pero ayuda aloslectores a comprender si pueden confiar en los resultados de los

estudios que evaluan las propiedades de medicion de encuestas y pruebas. Por ejemplo, un estudio riguroso que evalue

una prueba con propiedades de medicion deficientes recibira una calificacién COSMIN "buena", mientras que un estudio

mal realizado que evalle una prueba con buenas propiedades de medicidn recibira una calificacion COSMIN "mala". El

tamafo pequefo de la muestra puede afectar a todas las clasificaciones de COSMIN. Debes tener en cuenta tanto la

calificacién COSMIN como los resultados de los estudios a la hora de formarte una opinién sobre esa prueba. Las

calificacionesde COSMIN que se muestran se basan Unicamente en el estudio de validacion original del instrumento.
1 Desglose de COSMIN: validez de contenido: BUENA, indicadores de efecto: BUENA, consistencia interna: BUENA,
fiabilidad entre evaluadores: NINGUNA, validez de constructo: NINGUNA, validez externa: BUENA
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

“Frecuencia de delirio postoperatorio con el test4AT-ES en adultos mayores
postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla en el HGZ no. 1
Aguascalientes.”

Patrocinador externo (si aplica) *:

No aplica.

Lugary fecha:

HGZ N° 1; Av. José Maria Chavez 1202, Lindavista, 20270 Aguascalientes

Numero de registro:

En tramite

Justificacion y objetivo del estudio:

Determinar la frecuencia de delirio postoperatorio con el test 4AT-ES en adultos
mayores postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla en el HGZ no. 1
Aguascalientes. El delirio postoperatorio tiene un impacto adverso en pacientes,
familiares y profesionales de la salud, al igual que se ha asociado a incremento de
dias de hospitalizaciéon y mayor costo en los sistemas de salud.

Procedimientos:

Se me ha informado que se obtendran datos de un cuestionario que contestaré.

Posibles riesgos y molestias:

El Unico inconveniente sera el tiempo otorgado para responder la encuesta.

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

Su valiosa participacién ayudara al curso de esta investigacion para determinarla
frecuencia de delirio postoperatorio en adultos mayores sometidos a artroplastia
total de cadera y rodilla en el HGZ #1 Aguascalientes.

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Al final del estudio si usted desea le informaremos los resultados obtenidos
verbalmente.

Participacion o retiro:

Entiendo que conservo el derecho de negarme a participar en el estudio en
cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte mi relacién
con el servicio otorgado.

Privacidad y confidencialidad:

El investigador responsable me ha asegurado que no se me identificara en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto participar en el estudio.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Dr. Carlos Armando Sanchez Navarro; Matricula: 98365829; Adscripcion: Servicio de Anestesiologia, Hospital

General de Zona No.1, IMSS, Aguascalientes; Lugar de trabajo: Av. José Maria Chavez 1202, Col. Lindavista,
Aguascalientes, C.P.20270; Teléfono: 449 243 7797; Correo electronico: anestesiacarlosarmando@gmail.com

Investigador
responsable:
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Investigador Dra. Vanessa Gandara Quezada; Matricula: 98012894; Adscripcion: Residente de Anestesiologia del HGZ No. 1

asociado: de Aguascalientes; Lugar de Trabajo: Hospital General de Zona 1 de Aguascalientes; Direccion: Av. José Maria
Chavez 1202, Lindavista, 20270 Aguascalientes, Ags; Teléfono: 449 554 6077; Correo electrdnico:
vagaque08@hotmail.com

Investigador Dr. Javier Olvera Romo; Matricula: 99015272; Adscripcién: Servicio de Anestesiologia del HGZ No. 1 de

asociado: Aguascalientes; Lugar de Trabajo: Hospital General de Zona 1 de Aguascalientes; Direccion: Av. José Maria
Chavez 1202, Lindavista, 20270 Aguascalientes, Ags; Teléfono: 449 412 9561; Correo electdnico:
insanentwisted @hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacidn
dela CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México,D.F.,
CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Carlos Armando Sanchez Navarro

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccidn, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO C. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“Frecuencia de delirio postoperatorio con el test 4AT-ES en adultos mayores
postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla en el HGZ no. 1
Aguascalientes.”

No. folio: Edad: anos Sexo: ( ) Masculino ( ) Femenino

1. Preanestésico

Comorbilidades Tipo de | Riesgo Tiempo de

cronicas artroplastia anestésico hospitalizacion previo a
( ) Diabetes () Rodilla ( )Gradol cirugia

() Hipertension ( ) Cadera ( )Gradoll () <7 dias

( )EPOC () Grado lli ( ) 7dias

( ) Otras ( )Grado IV ( ) >7dias

() Ninguna

2. Transanestésico

Duracién de la anestesia
( )<1hora

() 1-2 horas

( )>2horas

3. Postanestésico

Puntuacion de delirio (Test 4AT)- 4 o mas puntos
( )SI
( )NO

Test 4AT: instrumento de cribado de delirio (Postoperatorio inmediato)
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Nivel de conciencia

Normal (totalmente alerta, pero no agitado, durante la evaluacion)

Somnolencia leve durante <10 segundos tras despertarse, luego normal

Claramente anormal

AMT4 (Edad, fecha de nacimiento, lugar, afio actual)

Sin errores

1 error

2 0 mas errores/imposible de evaluar

Atencion (Meses del afo en orden inverso)

Logra decir 7 0 mas meses correctamente

Logra decir menos de 7 meses / se niega a comenzar

Imposible de evaluar (debido a malestar, somnolencia, falta de atencion)

Cambio agudo o curso fluctuante (Durante las uUltimas 2 semanas y que se mantiene

en las ultimas 24 horas)

No

SI

PUNTUACION TOTAL:
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ANEXO D. MANUAL OPERACIONAL

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
“Frecuencia de delirio postoperatorio con el test 4AT-ES en adultos mayores
postoperados de artroplastia total de cadera y rodilla en el HGZ no. 1

Aguascalientes.

No. folio: . Edad: . anos Sexo: Masculino Femenino
1. Preanestésic

Comorbilidades Tipo de | Riesgo Tiempo de
crénicas artroplastia anestésico hospitalizacion previo a
( ) Diabetes ( ) Rodilla ( )Gradol cirugia
() Hipertension ( ) Cadera () Gradoll ( ) <7 dias
( )EPOC |£| () Grado lll ( )7 dias
( )Otra ( ) Grado IV ( )>7 dias
() Ninguna |E|
L4

2. Transanestésico
Duracion de la anestesia
( ) <1hora
( ) 1-2 horas

( )>2horas

3. Postanestésico |£|

Puntuacion de delirio (Test 4AT)- 4 o mas puntos
( )SI

( )NO

Test 4AT: instrumento de cribado de delirio (Postoperatorio inmediato)
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Nivel de conciencia w

Normal (totalmente alerta, pero no agitado, durante la evaluacion) 0

Somnolencia leve durante <10 segundos tras despertarse, luego normal

Claramente anormal

—

AMT4 (Edad, fecha de nacimiento, lugar, afio actual) [15 |

Sin errores 0
1 error 1
2 0 mas errores/imposible de evaluar 2

Atencion (Meses del afio en orden inverso) |16 |

Logra decir 7 0 mas meses correctamente 0

Logra decir menos de 7 meses / se niega a comenzar

Imposible de evaluar (debido a malestar, somnolencia, falta de atencion) 2

Cambio agudo o curso fluctuante (Durante las uUltimas 2 semanas y que se mantiene
en las ultimas 24 horas)
No

SI

PUNTUACION TOTAL:

Objetivos: Determinar la frecuencia de delirio postoperatorio con el test 4AT-ES en adultos
mayores postoperados de artroplastia total de cadera y rodila en el HGZ no. 1
Aguascalientes.

Lugar de recoleccion de datos: HGZ no 1 Aguascalientes

Documentacioén para firmar por los participantes: Consentimiento informado

No. Dato Anotar

1 No. de folio El numero de caso del protocolo
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2 Edad Obtenido del expediente clinico, se
registrara el numero de afios cumplidos al
momento del estudio.
3 Masculino Obtenido del expediente clinico
4 Femenino Obtenido del expediente clinico
5 Preanestésico Obtenido de la valoracion preanestésica
6 Comorbilidades cronicas Obtenido de valoracion preoperatoria y
preanestésica
Tipo de artroplastia Obtenido de hoja posquirurgica
Riesgo anestésico Obtenido de valoracién preanestésica
Tiempo de hospitalizacion previo Obtenido del expediente, registro de
a cirugia ingreso a hospitalizacion
10 Transanestésico Obtenido de registro y nota
transanestésica
1 Duracion de la anestesia Obtenido de registro transanestésico
12 Postanestésico Obtenido de registro y nota
postsanestésica
13 Puntuacion de delirio Si 0 no cuenta con 4 o + puntos totales en
test 4AT-ES (Realizar previamente test)
14 Test 4AT-ES: Nivel de conciencia | Evaluar estado de conciencia del paciente.
15 Test 4AT-ES: AMT4 Pedir al paciente que mencione su edad,
fecha de nacimiento, lugar, afio actual.
16 Test 4AT-ES: Atencion Pedir al paciente que mencione los meses
en orden inverso
17 Test 4AT-ES: Cambio agudo o Preguntar el tiempo que ha pasado desde
curso fluctuante el cambio de estado de consciencia y si se
mantiene en las ultimas 24 hrs.
18 Puntuacion total Suma total de puntos de cada apartado del

test 4AT.
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ANEXO E. CARTA DE NO INCONVENIENTE
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