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RESUMEN

El delirium es una complicacion frecuente en los pacientes que se encuentran enfermos
criticamente, se ha asociado a una mayor mortalidad y prolongacion en los dias de estancia
hospitalario. Los pacientes que se encuentran hospitalizados en las unidades de cuidados
intensivos con diagndstico de neumonia grave el riesgo de desarrollar delirium puede verse
exacerbado por factores como lo es la hipoxemia ya que podria afectar negativamente sla
funcion cerebral. Objetivo general: Determinar la asociacion entre los niveles de
oxigenacion, medidos por la relacion PaO2/FiO2, y la presencia de delirium en pacientes
con diagnéstico de neumonia hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Materiales y métodos: estudio retrospectivo en el que
se incluyeron 38 expedientes de pacientes con diagndéstico de neumonia que ingresaron a
la UCI del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. En donde se evaluaron los niveles de presion
arterial de oxigeno, fraccion inspirada de oxigeno y niveles de oxigenacion durante su
estancia hospitalaria, asi como la asociacion del desarrollo de delirium. Los resultados
fueron analizados mediante pruebas estadisticas como correlacion de Pearson.
Resultados: el 52.6% de los pacientes fueron hombres, edad minima de 19 afios y maxima
de 84 anos; el 60.5% padecian de alguna comorbilidad donde la mas comun fue la
hipertensién arterial reportandose hasta en el 42.1% de los pacientes, mas del 90% de los
pacientes requirieron de suministro de farmacos sedantes y opioides, el delirium se
evidencio en el 47.4% de los pacientes. Se analizaron las variables niveles de oxigenacion,
uso de sedacién y de opioides con el desarrollo de delirium en los cuales se evidencio que
no existe correlacion estadisticamente significativa entre estas variables. Conclusion:
Aunque estudios previos han planteado la hipétesis que los niveles bajos de oxigenacién
se encuentran relacionados con el desarrollo de delirium al comprometer la perfusion a nivel
cerebral, los hallazgos de esta investigacion indican que la hipoxemia no es un factor

determinante directo para la aparicién de esta complicacion.

Palabras clave: Delirium, neumonia, oxigenacion.



ABSTRACT

Delirium is a common complication in critically ill patients; it has been associated with
increased mortality and prolonged hospital stay. Patients who are hospitalized in intensive
care units with a diagnosis of severe pneumonia, the risk of developing delirium may be
exacerbated by factors such as hypoxemia since it could negatively affect brain function.
General objective: Determine the association between oxygenation levels, measured by
the PaO2/FiO2 ratio, and the presence of delirium in patients with a diagnosis of pneumonia
hospitalized in the Intensive Care Unit of the Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Materials
and methods: retrospective study in which 38 records of patients with a diagnosis of
pneumonia who were admitted to the ICU of the Centenario Hospital Miguel Hidalgo were
included. Where blood oxygen pressure levels, inspired oxygen fraction and oxygenation
levels were evaluated during their hospital stay, as well as the association with the
development of delirium. The results were analyzed using statistical tests such as Pearson
correlation. Results: 52.6% of the patients were men, minimum age of 19 years and
maximum of 84 years; 60.5% suffered from some comorbidity where the most common was
high blood pressure, reported in up to 42.1% of patients, more than 90% of patients required
the administration of sedative drugs and opioids, delirium was evident in 47.4% of patients.
the patients. The variables levels of oxygenation, use of sedation and opioids were analyzed
with the development of delirium in which it was evident that there is no statistically
significant correlation between these variables. Conclusion: Although previous studies
have hypothesized that low levels of oxygenation are related to the development of delirium
by compromising perfusion at the cerebral level, the findings of this research indicate that
hypoxemia is not a direct determining factor for the appearance of delirium. this

complication.

Keywords: Delirium, pneumonia, oxygenation.



INTRODUCCION

El delirium es definido como una alteracién aguda de la funcidon mental cognitiva, el cual se
caracteriza por fluctuaciones en el estado de consciencia, acompanado de episodios de
desorientacién, pensamiento desorganizado, algunos pacientes pueden llegar a cursar con
alucinaciones tanto visuales como auditivas y/o agitacion. Este sindrome se encuentra con
mayor frecuencia en aquellos pacientes en estado criticos y su incidencia es variable,
dependiendo de la poblacién en estudio y del entorno clinico, llegandose a presentar hasta
en el 80% de los pacientes que se encuentran hospitalizados en las unidades de cuidados

intensivos (1).

En el contexto de los pacientes con neumonia severa, la insuficiencia respiratoria y la
hipoxemia secundaria representan factores de riesgo importantes para el desarrollo de
delirium. La neumonia se ha convertido en una de las principales causas de morbilidad en
los pacientes que se encuentran hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos, ya
que afecta gravemente la capacidad respiratoria, ocasionando deterioro en los niveles de
oxigenacion. La relacién entre la presién arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de
oxigeno (PaO2/FiO2) se ha considerado como un marcador fundamental para la evaluacién

del grado de insuficiencia respiratoria y clasificacion de la severidad de la enfermedad (2).

Multiples estudios han documentado que la hipoxemia grave puede desencadenar diversas
alteraciones neuroldgicas en las cuales se encuentra incluido el desarrollo de delirium, lo
gue motiva a investigar la asociacion entre los niveles de oxigenacién y el desarrollo de este

sindrome neuropsiquiatrico (3).



CAPITULOI.

Planteamiento del problema

El delirium es considerado como una complicacidon neuropsiquiatrica desarrollada con
mayor frecuencia en los pacientes que se encuentran criticamente enfermos,
principalmente aquellos que estan hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos.
Este sindrome, se encuentra caracterizado por una alteracién aguda del estado mental de
consciencia, ocasionando desorientacién y confusién; asi mismo se encuentra asociado a
una mayor morbi-mortalidad de los pacientes, aumento de los dias de ventilacién mecanica,

prolongacién de la estancia hospitalaria y a peores resultados clinicos.

Los pacientes que cursan con neumonia severa tienen un mayor riesgo de desarrollar
deliium debido a ciertos factores como la hipoxemia derivada de la insuficiencia
respiratoria, la respuesta inflamatoria sistémica y el requerimiento de ventilacion mecanica

invasiva que implica la utilizaciéon de sedacion y analgésicos opiaceos.

El indicador frecuentemente utilizado para evaluar el estado de oxigenacion en este tipo de
pacientes es la relacién PaO2/FiO2, el cual refleja la eficiencia del intercambio de gases a
nivel pulmonar. Es sabido que la hipoxemia severa (bajos niveles de relacién de
Pa02/FiO2), puede afectar negativamente la funcion neurolégica, lo que podria facilitar el
desarrollo de delirium. No obstante, la asociacion exacta entre los niveles de oxigenacién y
el desarrollo de delirium en los pacientes con neumonia ingresados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo no ha sido estudiada.
Por todo esto nos formulamos la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe asociacion entre el delirium con los niveles de oxigenacion en base a la relacion
PaO2/FiO2 de los pacientes con diagndstico de neumonia hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo?



Justificacion

Investigar la relacién entre los niveles de oxigenacion basado en la relacién PaO2/FiO2 y
el desarrollo de delirium en los pacientes que cursan con neumonia es crucial, ya que
permite una mejor comprension de aquellos factores que predisponen al desarrollo de este
sindrome neuropsiquiatrico lo que podria mejorar el manejo clinico de estos pacientes,
reduciendo las complicaciones derivados de ella, los dias de estancia hospitalaria y de

ventilacién mecanica lo que podria mejorar el desenlace clinico.

Teniendo en cuenta que el indice de oxigenacién es un marcador que representa la funcion
pulmonar, y que la hipoxemia es una condicion frecuente en los pacientes con cuadro
neumaonico; la identificacion de la asociacion entre la disminucién de la relacion PaO2/FiO2
y el desarrollo de complicaciones neuropsiquiatricas como lo es el delirium, juega un papel
fundamental que permitira proporcionar un enfoque dirigido para prevenir y tratar esta

complicacién.

El presente estudio pretende evaluar esta asociacién, con lo que se podria establecer una
base sélida para el desarrollo de intervenciones tempranas en este tipo de pacientes con el
fin de optimizar los niveles de oxigenacion, lo que podria minimizar la aparicién de delirium,
y en consecuencia a ello, mejorar la calidad de vida de los pacientes, reduccion de los dias
de estancia hospitalaria y complicaciones lo que a su vez reduciria los costos hospitalarios.
De igual manera el presente estudio contribuira al conocimiento cientifico de este tipo de
patologias, las cuales su asociacion se encuentra muy poco estudiada, lo que proporcionara
nuevas perspectivas en el manejo integral de los pacientes con diagnéstico de neumonia

qgue se encuentran hospitalizados en las Unidades de Cuidados Intensivos.



Marco teérico
Neumonia y oxigenacion: impacto sobre el sistema nervioso

La neumonia es una infeccién de las vias respiratorias bajas que afecta el parénquima
pulmonar, debido a ello puede condicionar grados variables de hipoxemia que van desde
leve hasta hipoxemia severa, especialmente en aquellos pacientes que se encuentran
hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos. La hipoxemia es definida como una
disminucion de los niveles de oxigeno en sangre arterial, lo que provoca una alteracién en
la oxigenacion de los tejidos, incluido el cerebro (4). En pacientes con cuadros neumoénicos
el indice de oxigenacion, determinado por la relacion PaO2/FiO2 es utilizado para
determinar la severidad de la insuficiencia respiratoria. Teniendo como resultado niveles
bajos de esta relacion indicativos de una hipoxemia severa, lo que a su vez afecta la funcion

cerebral lo que conlleva a una predisposicion para el desarrollo de delirium (5).

El tejido cerebral es altamente sensible a los niveles bajos de oxigeno, la hipoxia a nivel
cerebral puede provocar dano neuronal, asi como, disfuncion de la barrera
hematoencefalica, lo que a menudo puede ser causa de desarrollo de alteraciones

neuropsiquiatricas como el delirium (6).

Algunas investigaciones han demostrado que, aunque se produzcan periodos cortos de
hipoxia estos pueden alterar de forma significativa la neurotransmisién cerebral, con ello
desencadenar respuesta inflamatoria y aumentar la permeabilidad a nivel vascular cerebral,
lo que facilita la entrada de substancias toxicas y proinflamatorias al sistema nervioso
central (SNC) (7). Este procedo puede contribuir asi a alteraciones cognitivas agudas, como

el delirium en aquellos pacientes que cursan con neumonia.

Asi mismo la hipoxia afecta aa los neurotransmisores principales que se encuentran
involucrados en la regulaciéon de la cognicién y del comportamiento. Principalmente la
dopamina y la acetilcolina, los cuales juegan un papel fundamental en el mantenimiento de
la atencion y la memoria, por ende, episodios prolongados de hipoxemia pueden alterar el
adecuado funcionamiento de estos (8). Los pacientes que cursan con neumonia severa y
que desarrollan delirium suelen presentar alteraciones en los sistemas de neurotransmision

lo que exacerba las disfunciones cognitivas (9).



Factores de riesgo para el desarrollo de delirium en pacientes con heumonia

La aparicion de delirium en los pacientes que cursan con neumonia es de causa
multifactorial y se encuentra influenciada de ciertos factores de riesgo tanto intrinsecos
como extrinsecos. La hipoxemia como se ha mencionado previamente es uno de los
factores principales que contribuyen al desarrollo de alteraciones neuropsiquiatricas en este
tipo de poblacién (10). Sin embargo, existen otros factores que de igual forma juegan un
papel importante en la génesis de este trastorno, como lo es la edad avanzada, las
comorbilidades preexistentes (principalmente alteraciones neuroldgicas de base), el uso de
medicamentos sedantes, asi como opioides y los desequilibrios metabdlicos y electroliticos

(principalmente alteraciones en el equilibrio acido base, y los trastornos del sodio) (11).

- La edad avanzada es un factor de riesgo particularmente relevante en el desarrollo
de esta complicacién, dado que los pacientes de mayor edad cursan con una mayor
susceptibilidad a los efectos de la hipoxemia debido a una menor reserva fisioldgica
de oxigeno y por la presencia de enfermedades subyacentes como lo es la
enfermedad cerebro vascular, asi como la demencia senil (12).

- ventilacion mecanica: se ha evidenciado que los pacientes que cursan con cuadros
de neumonia y que han sido sometidos a ventilacion mecanica invasiva prolongada,
presentan un mayor riesgo para el desarrollo de delirium debido a la presencia de
hipoxemia persistente y a la exposicion de diversos farmacos como lo son los
sedantes y los opioides que se encuentran asociados a la disminucion de la funcién
cerebral y el desarrollo de alteracion neuropsiquiatricas (13).

- Tratamiento: El tratamiento de la neumonia en los pacientes criticamente enfermos
a menudo implica la utilizacion de diversos farmacos que, aunque sean necesarios
para el manejo de la insuficiencia respiratoria, pueden tener efectos adversos a nivel
del sistema nervioso central. Farmacos como los opiaceos, las benzodiacepinas y
los anticolinérgicos pueden alterar el equilibrio a nivel de los neurotransmisores y
con ello aumentar el riesgo de delirium (14). En pacientes con neumonia que cursan
con trastorno de la oxigenacion existe de por si un compromiso a nivel de la
oxigenacion cerebral, y esto asociado al uso de este tipo de farmacos puede agravar

aun mas el deterioro cognitivo de estos (15).
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Mecanismos fisiopatologicos de la relacién entre el delirium y la hipoxemia

El delirium en pacientes con neumonia se encuentra relacionado a una combinacién de
factores tanto inflamatorios, como metabdlicos y neuroquimicos, los cuales se encuentran

de cierto modo exacerbados por la presencia de hipoxemia (16).

La hipotesis de la respuesta inflamatoria del delirium sugiere que las infecciones graves,
incluida la neumonia, provocan una respuesta inflamatoria sistémica que afecta diversos
organos incluido entre ellos el cerebro. La neumonia induce la liberacién de citoquinas
proinflamatorias, entre ellas la interleucina 6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-
a), los cuales pueden atravesar la barrera hematoencefalica y provocar una alteraciéon en

la funcién neuronal normal (17).

La presencia de citoquinas proinflamatorias se encargan de activar a las células micro
gliales cerebrales, lo que conlleva al desarrollo de neuro inflamacién la cual afecta a las
redes neuronales responsables de la cognicién y del comportamiento (18). Ademas, la
hipoxemia persistente secundaria a la neumonia agrava la disfuncion cerebral debido a la
reduccion de suministro de oxigeno al tejido cerebral, lo que conlleva a la alteracién del
metabolismo energético neuronal y contribuye a la acumulacién de productos téxicos como
lo es el lactato (19). La combinacién de inflamacion y disfuncién metabdlica en el tejido
cerebral son unos de los principales mecanismos detras del desarrollo de delirium en los

pacientes con neumonia (20).

Otro mecanismo que juega un rol en el desarrollo de delirium en este tipo de pacientes, es
la disfuncién a nivel de la neurotransmisién colinérgica, ya que juega un papel clave en la
atencion, memoria y el aprendizaje (21). La hipoxemia provoca una reduccion en la sintesis
y liberacion de la acetilcolina, la cual es considerada como un neurotransmisor fundamental
para la regulacion de la funcion cognitiva (22). La reduccion de los niveles de acetilcolina
en el tejido cerebral, pueden llevar a una desregulacién de los circuitos neuronales, lo que

contribuye a las alteraciones cognitivas caracteristicas del delirium (23).

Importancia de la relacion PaO2/FiO2 en el manejo del delirium

La relacion de la presion arterial de oxigeno con la fraccién inspirada de oxigeno es una
medida utilizada comunmente para evaluar los niveles de oxigenacién en los pacientes con

trastornos respiratorios incluidos los pacientes que cursan con neumonia (24). Niveles bajos
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de esta relaciéon indican la severidad de la hipoxemia llegando a cursar con hipoxemia
severa aquellos pacientes con un valor menor de 100mmhg, todo esto relacionado
directamente con el desarrollo de delirium (25). En los pacientes con neumonia
principalmente aquellos que se encuentran hospitalizados en las unidades de cuidados
intensivos el monitoreo continuo de los niveles de oxigenacién mediante la relacién
PaO2/FiO2 es esencial para detectar de forma temprana la hipoxemia y prevenir asi la

aparicion de delirium y otras complicaciones (26).

Recientes estudios han sugerido que la optimizacién de los niveles de oxigenacién ya sea
a través del uso de ventilacién mecanica invasiva o no invasiva, o por medio de las terapias
de oxigeno de alto flujo, pueden reducir la incidencia de delirium en los pacientes que
cursan con insuficiencia respiratoria aguda (27). Ademas, la intervenciéon temprana para
mejorar los niveles de oxigenacién podria tener un impacto significativo en la reduccién de
las complicaciones neurolégicas mejorando asi los resultados clinicos de esta poblacion

que por diferentes motivos se encuentra en un estado vulnerable (28-31).
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Hipotesis general

Hipétesis alterna (H1): Los niveles bajos del indice de oxigenacién (determinados por la
relacion PaO2/Fi02), se encuentran asociados con él desarrollo de delirium en los
pacientes con diagndstico de neumonia que se encuentran hospitalizados en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Hipétesis nula (H0): No existe asociacion entre los niveles de oxigenacién (medidos por la
relacion PaO2/FiO2) y la presencia de delirium en los pacientes con diagnostico de
neumonia que se encuentran hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del

Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Objetivos

Objetivo general
Determinar la asociacion entre los niveles de oxigenacién, medidos por la relacién
PaO2/FiO2, y la presencia de delirium en pacientes con diagnéstico de neumonia

hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Objetivos especificos

- Describir las caracteristicas de la poblacion basadas en edad, sexo y comorbilidades

- Evaluar la incidencia de delirium en los pacientes con diagndstico de neumonia que
se encuentran en la UCI

- Conocer los niveles de presion arterial de oxigeno y la fraccion inspirada de oxigeno
requerida por los pacientes hospitalizados con neumonia

- Calcular los niveles de la relacion PaO2/FiO2 de los pacientes con neumonia

- ldentificar los factores de riesgo adicionales al desarrollo de delirium (uso de
sedantes y opiaceos)

- Establecer la correlacion entre el grado de severidad de la hipoxemia y el desarrollo

de delirium en los pacientes con diagnoéstico de neumonia
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CAPITULO II.

Metodologia

Tipo de investigacion: Descriptivo, retrospectivo.

Nivel de investigacion: Asociacion.
Diseio: Clinico y epidemioldgico.

Universo de estudio: expedientes de pacientes con diagndstico de neumonia de la Unidad

de cuidados intensivos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Poblacion de estudio: expedientes de pacientes ingresados a la unidad de cuidados
intensivos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo con diagndstico de neumonia y que

desarrollaron delirium.

Unidad de estudio: Pacientes hospitalizados en la UCI del Centenario Hospital Miguel
Hidalgo con diagnéstico de neumonia, para quienes se registra la relaciéon PaO2/FiO2 y la

presencia de delirium durante su estancia

Tamano de la muestra: se realiza calculo de tamano de muestra para poblacion finita:

Donde:

N = total de poblacion: 41 pacientes con diagndstico de neumonia.
Z2a = nivel de confianza (95%)

p = proporcion esperada (5%= 0.05)

q = p-1(0.95)

e = error de estimacion maximo (5%).

N= 38
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Sin distincidn de sexo

Expediente de pacientes mayores de 18 afos

Expedientes de pacientes con diagndstico de neumonia y desarrollo de delirium

- Expediente de paciente scon antecedentes de enfermedad psiquiatrica

- Expedientes de pacientes con antecedentes de Alzheimer o demencia senil

- Expedientes incompletos

Criterios de eliminacion

- No hay

Variables

Variable

Definicion

Tipo de variable

Medicion

Edad

Tiempo vivido por un
individuo desde su
nacimiento hasta la
fecha

Cuantitativa

Continua

ARnos

Sexo

Caracteristicas
organicas que
distinguen
masculino de
femenino

Cualitativa
Nominal
Dicotémica

1-Femenino

2-Masculino

Talla

Altura de un
individuo desde los
pies hasta la cabeza

Cuantitativa

Continua

Centimetros

Peso

Resultado de Ia
fuerza gravitatoria
que actua sobre un
objeto

Cuantitativa
Continua

Kilogramos

IMC

Razon matematica
que asocia la masa
y la talla de un
individuo

Cuantitativa
Continua

Kg/m?

Comorbilidades

Presencia de uno o
mas enfermedades

Cualitativa

1-Hipertension
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a parte de |la

Nominal 2-Diabetes
enfermedad
primaria Politémica 3-Distiroidismo
4-Cardiopatia
5-EPOC/ASMA
6-Obesidad
7-ERC
8-Otras
Toxicomanias Consumo de | Cualitativa 1-Tabaquismo
substancias toxicas Nominal 2_Etilismo
de forma
recreacional Politémica 3-Drogas de abuso
4-Ninguna
Severidad de | Grado de afectacion | Cualitativa 1-Leve
neumonia por | de la oxigenacién Nominal 2-Moderado
clasificacion de
Berlin Politbmica 3-Severo
Niveles de PaO2 | Medida de la presién | Cuantitativa mmHg
(|_ngres<?, egreso y p_arC|aI de oxigeno Continua
nivel mas bajo) disuelto en sangre
arterial
Requerimiento de | Proporcion de | Cuantitativa %
FiO2 (ingreso, oxigeno Continua
egreso y | suministrado en el
requerimiento mas | aire que inhala el
alto) paciente
- : . . 1. <100
Relacion Razén matematica | De intervalo 2 100-200
Pa02/FiO2 que asocia los 3' <200
(ingreso, egreso y | niveles de presion i
mas baja) parcial de oxigeno y
fraccion inspirada
de oxigeno
Requerimiento de | Necesidad de | Cualitativa 1-Si
sedacién aplicacion de Nominal 2-No
farmacos hipnético-
sedantes Dicotomica
Requerimiento de | Necesidad de | Cualitativa 1-Si
opiaceos aplicacion de Nominal 2-No
farmacos opiaceos
o derivados de estos | Dicotomica
Desarrollo de | Desarrollo de | Cualitativa 1-Si
Delirium sindrome Nominal 2-No
confusional durante
Dicotémica
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su estancia
hospitalaria

Procedimiento

El presente estudio fue sometido a evaluacién por los comités de investigacién y de ética

en investigacion de la propia unidad. Una vez obtenida la autorizacién para el desarrollo de

este estudio de procedi6 a:

Se solicito al servicio de enfermeria de la UCI del Centenario Hospital Miguel Hidalgo
el libro con las estadisticas de los pacientes ingresados a la unidad.
Posteriormente se realizo la extraccion del numero de expedientes de los pacientes
con diagnéstico de neumonia. Una vez realizado esto se selecciono de forma
aleatoria los expedientes de pacientes hasta completar el tamafio de muestra
calculado previamente

Realizado esto se aplican los criterios de seleccion, y se eligieron los expedientes
de pacientes que cumplieron con todos los criterios de inclusion.

Se realizé la extraccion de la informacién requerida para llevar a cabo el estudio
(caracteristicas de los pacientes, niveles de presion arterial de oxigeno, niveles de
fraccion inspirada de oxigeno requerida, presencia de delirium basado en la
puntuacion CAM-UCI), la cual se depositdé en la hoja de recoleccion de datos
disefiada para tal fin.

Todos los datos se recolectados fueron posteriormente depositados en el programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences version 21.0 (SPSS 21) para

su posterior analisis.

Analisis estadistico

Se realizé un analisis descriptivo de las variables cualitativas plas cuales se les calculd

frecuencia y se representaron por medio de graficas de barra o pastel; para las variables

cuantitativas se les calculé medidas de tendencia central y de dispersion (media o mediana

con su desviacioén o error estandar) fueron representadas por medio de tablas.

Para determinar la asociacion entre el delirium y las variables categoricas se utilizo pruebas

de Chi-cuadrado asi como tablas de contingencia.
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Consideraciones Eticas

Por la naturaleza del estudio en donde se emplearon técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectivos, no se realizé ninguna intervencién o modificacion intencionada

en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales de los individuos que participaron en

ella, por tal motivo se dispensa del consentimiento informado.

La confidencialidad de la informacion de los participantes se garantizard mediante el

resguardo de la informacién de estos. Esta investigacion respetd y se guio conforme a la

declaracién de Helsinki de 1975, también con el cddigo Internacional de Etica Médica, asi

como con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud.

Instrumento

El instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue elaborado por los mismos

investigadores.
Expediente Fecha: Edad Sexo
Talla Comorbilidades Toxicomanias
1. Hipertension 1. Tabaquismo
2. Diabetes 2. Etilismo
Peso 3. Distiroidismo 3. Drogas de abuso
4. Cardiopatia 4. Ninguna
5. EPOC/ASMA
IMC 6. Obesidad
7. ERC
8. Otras

PaO2 al ingreso

Nivel mas bajo de PaO2 obtenido

PaO2 al egreso

FiO2 al ingreso

Mayor FiO2 requerida

FiO2 al egreso

PaO2/FiO2 al ingreso |Peor PaO2/Fi02 durante estanciaPaO2/FiO2 al egreso
1. <100 hospitalaria 1. <100
2. 100-200 1. <100 2. 100-200
3. <200 2. 100-200 3. <200
3. <200
Requerimiento deRequerimiento de opiaceos Desarrollo de
sedacion Delirium
1. Si 1 si 1. Si
2. No b No 2. No
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Recursos Humanos, Materiales y Econémicos

NOMBRE DEL

PARTICIPANTE

FUNCIONES DENTRO DEL PROTOCOLO

Abraham Rodriguez De Luna

Director de tesis: asesoramiento del aspecto
clinico de la investigacién

Roberto Alejandro Castillo
Gonzalez

Codirector de tesis: se encargara del
asesoramiento en el ambito metodoldgico del
estudio

Cleofas Martin Alcantar Chavez

Tesista: se encargara de la recoleccion de
datos, y revision de expedientes clinicos

Blanca Estela Tovar Cruz

Asesora colaboradora: se encargara del apoyo
econdmico derivado del estudio

Recursos materiales

Los recursos materiales fueron suministrados por los propios investigadores, los recursos

en cuanto a instalaciones e informacion fueron provistas por la propia unidad:

Cantidad Valor unidad (MXN) | Valor total (MXN)
Hojas Resma 1 150 150
Computadora 1 10 000 10 000
Impresora 1 1 000 100
Lapiz (caja) 1 70 70
Copias 100 1 100
L";p;::ti::o y 6 3000 3000
Total 14 221 14 320
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Cronograma de Actividades

Actividad Jun Jul Ago Sep | Oct | Nov | Dic | Ene | Feb
Fecha | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2024 | 2025 | 2025

Revision de la
bibliografia

Diseiio del
Protocolo

Presentacion del

Protocolo al
comité
Recoleccion de
datos

Analisis de
resultados
Escritura de
tesis

Presentacion vy
defensa de tesis

20



CAPITULO IIl.

Resultados

Después de revisar la base de datos de los pacientes ingresados a la unidad a la unidad de
cuidados intensivos adultos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo con diagnostico de
neumonia se realizd seleccion aleatoria de los expedientes hasta completar el tamafio de

muestra calculado total de 38 pacientes se encontro:

Que con respecto al sexo el 52.6% (n= 20) fueron hombres y el 47.4% (n= 18) fueron
mujeres (Figura 1); de los hombres se encontré que 8 desarrollaron delirium y 12 no lo
desarrollaron; en cuanto a las mujeres se encontré que 10 desarrollaron delirium y 8 no lo

desarrollaron (Figura 2).

Figura 1. Distribucion segtin sexo.
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Figura 2. Distribuciéon segun sexo segun el desarrollo de delirium.

En cuanto a las comorbilidades se encontré que 60.5% (n= 23) de los pacientes cursaba
con alguna comorbilidad asociada mientras que el 39.5% (n= 15) no se reportaron con
ninguna comorbilidad (Figura 3); en base al tipo de comorbilidades presentadas se encontro
que el 42.1% (n= 16) se reportaron hipertensos; el 28.9% (n= 11) eran obesos; el 21.1%
(n= 8) tenia diabetes; el 7.9% (n= 3) EPOC y el 5.3% (n= 2) se reporté con otras

comorbilidades (Figura 4).
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Figura 3. Distribucion segun presencia de comorbilidades.

Figura 4. Distribucion segun el tipo de comorbilidad presentada.
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En base a las toxicomanias se evidenci6 que el 81.8% (n= 31) de los pacientes negaron el
uso de téxicos; el 15.8% (n= 6) consumian alcohol y solo el 2.6% (n= 1) se reportaron con

el habito tabaquico (Figura 5).

Figura 5. Distribucion segun la presencia y tipo de toxicomanias.

Con respecto al uso de sedacion se encontrd que el 92.1% (n= 35) requirieron de farmacos
sedantes, mientras que el 7.9% (n= 3) no ameritaron de la aplicacion de este tipo de
farmacos (Figura 6). En base al uso de opioides se encontré que el 97.4% (n= 37)
ameritaron del uso de estos farmacos, mientras que el 2.6% (n= 1) no amerito del uso de
estos farmacos (Figura 7). En cuanto al uso de estos farmacos y el desarrollo de delirium
se encontré que de los pacientes que usaron sedantes 18 desarrollaron delirium y 17 no lo
desarrollaron, en cuanto al uso de opioides 18 pacientes desarrollaron delirium y 19 no

desarrollaron (Figura 8).
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Figura 6. Distribucion segun tipo de egreso.

Figura 7. Distribucion segun el uso de opiaceo
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Figura 8. Distribucion segun el uso de farmacos y el desarrollo de delirium.

Con respecto al desarrollo de delirium se encontré que el 47.4% (n= 18) de los pacientes

desarrollaron delirium mientras que el 52.6% (n= 20) de ellos no lo desarrollaron (Figura 9).
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Figura 9. Distribucion segun la presencia de delirium.

Se realiza una tabla resumiendo los valores minimos, maximos y medias con su error tipico

con respecto a las variables cuantitativas como edad, talla, peso, IMC, niveles de PaO2 al

ingreso, menor y egreso, niveles de FiO2 al ingreso, mayor y egreso; niveles de la relacion

PaO2/FiO2 al ingreso, menor y egreso (Tabla 1).

Estadisticos descriptivos

Minimo Maximo Media Error tipico

Edad 19 84 53.79 2.414
Talla 1.0 2.0 1.644 .0252
Peso 52.0 130.0 82.176 3.2138
IMC 21.0 68.0 30.656 1.5415
Pa0O2 al ingreso 48.0 135.0 81.921 3.4299
Pa02/FiO2 al egreso 53 464 229.63 17.726
FiO2 mas alta 30 100 68.74 3.620
Pa0O2 mas baja 48.0 75.0 58.632 1.2523
FiO2 al ingreso 21 100 55.58 3.808
Pa02/FiO2 al ingreso 48 357 156.13 11.662
PaO2 al egreso 55.0 169.0 87.684 3.8394
FiO2 al egreso 28 100 42.47 3.338
Pa02/FiO2 mas baja 48 300 119.82 9.503
Tabla 1. Resumen de variables cuantitativas generales

Resumen de los pacientes con desarrollo de delirium y los valores minimos, maximos vy

medias con su error tipico de las variables cuantitativas como edad, niveles de PaO2 mas

baja, niveles de FiO2 mas altos, y menores niveles de la relacion PaO2/FiO2 (Tabla 2).
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Presencia de delirium
Si No
Media|Maximo| Minimo | E.T media | Media |Maximo|Minimo [E.T media
PaO2 baja 573 | 740 48.0 1.8 59.8 75.0 48.0 1.8
FiO2 mayor 59 100 35 4 77 100 30 5
Edad 51 68 19 3 56 84 23 4
Pa02/Fi02 123 | 211 48 11 117 | 300 53 16
menor
Tabla 2. Resumen de variables cuantitativas segun la presencia de delirium.

Se realizan andlisis de correlacion de Pearson entre las variables uso de sedacién y
desarrollo de delirium en donde se evidencia que por medio del coeficiente de correlaciéon
de Pearson existe una correlacién positiva moderada entre las dos variables con un valor
de 0.278; el valor de la significaciéon p valor es de 0.091 lo que significa que esta correlaciéon

observada no es estadisticamente significativa (Tabla 3)

Correlaciones
Sedacién Delirium

Correlaciéon de Pearson 1 278

Sedacién Sig. (bilateral) 091
N 38 38
Delirium Correlaciéon de Pearson 278 1
Sig. (bilateral) .091
Tabla 3. Correlacion uso de sedacion y desarrollo de delirium

La correlacién de Pearson entre las variables uso de opioides y desarrollo de delirium se
evidencio que por medio del coeficiente de correlacion de Pearson existe una correlacion
positiva débil entre las dos variables con un valor de 0.156; el valor de la significacion p
valor es de 0.350 lo que significa que esta correlacién observada no es estadisticamente

significativa (Tabla 4).
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Correlaciones

Delirium Opiaceos

Correlacién de Pearson 1 .156

Delirium Sig. (bilateral) .350
N 38 38
N Correlacion de Pearson .156 1
Opiaceos
Sig. (bilateral) .350
Tabla 4. Correlacion entre el uso de opiaceos y desarrollo de delirium

La correlacién de Pearson entre las variables PaO2/FiO2 menor y desarrollo de delirium se

evidencio que la correlacion entre estas dos variables es de -0.056 lo que sugiere que hay

una correlacién muy débil y negativa entre estas dos variables; con una significacion con

un p valor de 0.739 lo que indica que esta correlacidn no es estadisticamente significativa

como para afirmar que existe una relacion entre las dos variables (Tabla 4)

Correlaciones
Pa0O2/FiO2 mas
Delirium
baja
Correlacion de Pearson 1 -.056
Delirium Sig. (bilateral) 739
N 38 38
Correlacion de Pearson -.056 1
Pa0O2/FiO2
mas baja Sig. (bilateral) .739
N 38 38
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CAPITULO IV.

Discusion

Los resultados obtenidos en las correlaciones entre las variables Delirium, PaO2/FiO2
bajos, uso de opiaceos y sedacién, no muestran niveles de correlacion que sean
estadisticamente significativos, sin embargo, es importante contextualizar estos hallazgos

con los encontrados en la literatura sobre la relacion de los niveles de oxigenacion y el

desarrollo de delirium.
Delirium y Niveles de Oxigenacion

Se han realizado diversos estudios en donde se ha evaluado la correlacion entre la
presencia de hipoxemia y el desarrollo de delirium. Un ejemplo de esto es el estudio
realizado por Krewulak y colaboradores (32) en el 2015 en el que encontraron que los
pacientes que se encontraban hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos con
niveles de oxigenacién mas bajos presentaban una mayor incidencia en el desarrollo de.
Esto sugiere que la falta de oxigeno puede afectar la funcion cerebral y, por ende, contribuir

al delirium.

Otro estudio publicado es el de Inouye y colaboradores (33) en el 2001 en el que se
identificé que los factores de riesgo para el delirium incluian el grado de deshidratacién, la
presencia de hipoxia y el uso de ciertos farmacos como lo son los sedantes como
benzodiacepinas y el uso de derivados de opioides, demostrando asi que los niveles de
oxigenacion son un factor critico para considerar en la prevencion y el manejo del delirium.
Lo que no se asocia con lo evidenciado en el presente estudio en donde se evidencio que

no existe una correlacion significativa entre estas dos variables.
Delirium y uso de farmacos (Sedantes y opioides)

Los sedantes presentan diversos mecanismos neurolégicos que conllevan a la alteracion
de la neurotransmisién como lo es la afectacion del sistema dopaminérgico y colinérgico los

cuales son fundamentales para la cognicion y atencion (33).

La relacién entre el uso de sedacion y el desarrollo de delirium ha sido objeto de estudio
durante mucho tiempo, por lo que existen diversas investigaciones sobre esta relacion.

Algunos estudios observacionales han encontrado que el uso de sedantes, especialmente
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benzodiazepinas y opioides, esta asociado con un mayor riesgo de delirium como lo es el
realizado por Pandharipande y colaboradores (18) en el 2006, en donde se demostrdé que

una sedacion profunda se asociaba con un aumento en la incidencia de delirium.

El riesgo de desarrollar delirium no solo se relaciona con el tipo y la dosis de sedacion, sino
también con otros factores como la edad del paciente, comorbilidades, la duracién de la
ventilacidn mecanica y la presencia de hipoxemia persistenete. La American Geriatrics
Society ha sefialado que el uso de sedantes en pacientes ancianos debe ser

cuidadosamente evaluado debido al riesgo de delirium (34).

Conclusiones

El presente estudio se evalud la posible correlacion entre los niveles bajos de oxigenacion
los cuales fueron determinador por la relaciéon PaO2/FiO2 y el desarrollo de delirium en los
pacientes con neumonia ingresados a la unidad de cuidados intensivos del Centenario

Hospital Miguel Hidalgo.

Los resultados de las correlaciones observadas indican que, aunque existen relaciones
entre las variables analizadas, ninguna de ellas es estadisticamente significativa. Lo que
indica que no se puede concluir que haya relacion fuerte o confiable en el desarrollo de
delirium con el uso de opioides o con los niveles de oxigenacién. Sin embargo, se encontro
que existe una correlacion moderada entre el desarrollo de delirium y el uso de sedantes

que podria requerir de una investigacion mas profunda.

Aunque estudios previos han planteado la hipétesis que los niveles bajos de oxigenacién
se encuentran relacionados con el desarrollo de delirium al comprometer la perfusion a nivel
cerebral, los hallazgos de esta investigacién indican que la hipoxemia no es un factor

determinante directo para la aparicién de esta complicacion.

Los resultados obtenidos en esta investigacion destacan la necesidad de seguir explorando
otros mecanismos y factores de riesgo que se encuentren asociados con el delirium.
Mientras tanto, el manejo preventivo del delirium debe seguir enfocandose a estrategias
multimodales, considerando los diversos factores de riesgo mas alla de los niveles de

oxigenacion.
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Glosario

Neumonia
Complicaciones
Unidad de Cuidados
Intensivos

Ventilacion mecanica

Hipoxemia

Delirium

Trastorno

neuropsiquiatrico

Infeccién pulmonar

Cualquier tipo de problema médico derivado de una
enfermedad, procedimiento o tratamiento

Seccién hospitalaria en la que se proporciona atencion y
monitorizacion de los pacientes criticamente enfermos
Método por él que se asiste mecanicamente a la
ventilacién pulmonar

Niveles bajos de oxigeno en sangre

Alteracién neuroldgica caracterizado por fluctuaciéon en el
estado de consciencia

Enfermedad que afecta tanto la parte neuroldgica como la

parte psiquiatrica del paciente
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Anexos

Anexo A. Instrumentos de recoleccion de la informacion.

“Asociacion del delirium y niveles de oxigenacién con relacion a PaO2/FiO2 en

pacientes con neumonia”

Expediente Fecha: Edad Sexo
Talla Comorbilidades Toxicomanias
9. Hipertensién 5. Tabaquismo
10. Diabetes 6. Etilismo
Peso 11. Distiroidismo 7. Drogas de abuso
12. Cardiopatia 8. Ninguna
13. EPOC/ASMA
IMC 14. Obesidad
15. ERC
16. Otras

Pa0O2 al ingreso

Nivel mas bajo de PaO2 obtenido

PaO2 al egreso

FiO2 al ingreso

Mayor FiO2 requerida

FiO2 al egreso

Pa02/FiO2 al ingreso |Peor PaO2/Fi02 durante estanciaPaO2/FiO2 al egreso
4. <100 hospitalaria 4. <100
5. 100-200 4. <100 5. 100-200
6. <200 5. 100-200 6. <200
6. <200
Requerimiento deRequerimiento de opiaceos Desarrollo de
sedacion Delirium
3. Si ' 3. Si
3. Si
4. No 4 No 4. No
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