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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a trastornos del nivel y contenido de la

conciencia en pacientes del pabellon E1 del HNHU durante el 2016.

Métodos: Se realizé un estudio de tipo observacional, retrospectivo y analitico en el

servicio de Medicina Pabellon E-1 del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Resultados: La mayoria de la poblacién en estudio resultaron ser adultos mayores
(mas de 60 afios) ademas que dentro del grupo de adultos menores de 60 afios sélo
el 22.2% presento estado confusional con ideacién delirante; el género en el que
mas predominé fue en el femenino, 74 de los 199 pacientes en estudio usaron
ventilacibn mecanica en algun momento; 152 de los 199 pacientes usaron sonda

nasogastrica en algin momento durante su hospitalizacion.

Conclusiones: Se determiné que el principal factor asociado en este caso es la
edad; para tal caso se vio esta relacionada también con la menor presencia de
estado confusional con ideacion delirante. No se encontré relacion significativa con

el resto de variables estudiadas.

Palabras Claves: Conciencia, niveles de conciencia, alteraciones de la

conciencia



SUMMARY

Objective: To identify the factors associated with disorders of level and content of

consciousness in patients of the E1 HNHU pavilion during 2016.

METHODS: An observational, retrospective and analytical study was performed at

the Medical Service Pavilion E-1 of the National Hospital Hipdlito Unanue.

Results: The majority of the study population were older adults (over 60 years of
age); in the group of adults under 60, only 22.2% had a confusional state with
delusional ideation; The gender in which most predominated was in the female, 74 of
the 199 patients under study used mechanical ventilation at some point; 152 of the

199 patients used a nasogastric tube at some point during their hospitalization.

Conclusions: It was determined that the main factor associated in this case is age;
For this case was also related to the lower presence of confusional state with
delusional ideation. No significant relationship was found with the other variables
studied.

Key Words: Consciousness, levels of consciousness, alterations of

consciousness
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Linea de Investigacion y Lugar de Ejecucion

- El presente trabajo tiene como linea de investigacion el
area de Medicina Interna y Neurocirugia, el lugar de
ejecucion es el departamento de Medicina Interna

pabellén E-1 del Hospital Nacional Hipdélito Unanue

1.2 Planteamiento del Problema

Siendo los trastornos del nivel de Conciencia las causas de atencidn cotidiana
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, es importante determinar los
diversos factores asociados a los trastornos de conciencia, ya que este
cuadro clinico predispone con frecuencia a la complicacién y muerte de los
pacientes. (1) (13)

En los Ultimos afios se ha apreciado grandes avances en la fisiopatologia de
los trastornos de Conciencia lo cual ha favorecido el desarrollo de nuevas
medidas diagndsticas y terapéuticas, la atencién inmediata en trauma shock
ha progresado notablemente en este tipo de entidad, se estan perfeccionando
las unidades neurointensivas. Paralelo a esto se esta generando un
incremento en la gravedad de las secuelas lo que plantea un auténtico reto
para la sociedad.

Conocer las variables tales como la edad, sexo, duracion del periodo de
coma, naturaleza de la lesion, complicaciones desarrolladas, uso de la
ventilacibn mecanica, puntuacion en la Escala de Coma de Glasgow, nos
ayudara a establecer un prondéstico sobre la mortalidad, asi como el nivel de
discapacidad futuro, de modo que se pueda actuar desde el inicio para
mejorar el grado de reintegracion social y optimizar la atenciéon que

posteriormente debe ser dada.



1.3 Formulacién del Problema:
1.3.1 Pregunta General
¢CUALES SON LOS FACTORES ASOCIADOS A LOS
TRASTORNOS DEL NIVEL Y CONTENIDO DE LA CONCIENCIA
EN PACIENTES DEL PABELLON E-1 DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE DURANTE EL 20167

1.4 Justificacion:

Se considera importante la siguiente investigacion, debido a que en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue es frecuente el cuadro clinico de trastorno
del nivel de conciencia, y es aun mas frecuente las complicaciones que
demuestran dichos pacientes por diversos factores asociados que ya
presentan al ingreso a la emergencia. Cuando un individuo esta despierto y
con adecuada compresion de si mismo y del entorno se denomina que esta
consciente. La alteraciéon de conciencia necesita precisar si define alteracion
del nivel y entonces el paciente podra estar obnubilado, estuporoso, o en
coma en sus distinto grados (superficial, profundo) o alteracién del contenido,
es decir estar confuso (desorientado tempero-espacialmente, con dificultad
para mantener la atencion), con o sin ideacion delirante. (1)

Los diversos factores asociados que pueden estar presente en los pacientes
gue llegan con trastornos de conciencia; influyen de manera que contribuyen
y complican el cuadro clinico, siendo asi un problema social y econémico para
la institucién. Debido a que los pacientes se complican con la estadia continGa
en cama, y el estar expuesto a diversas enfermedades en el nosocomio. Esto
aumenta los dias de hospitalizacién que se requerirdn. Asi como en algunos
casos, también influye en reiterativos ingresos al hospital.

Es por eso, que con este trabajo, al determinar los factores asociados al
trastorno del nivel de conciencia, se podra implementar las medidas de
atencion adecuada en emergencia para que nuestros pacientes no tengan
secuelas que requieren atencion de toda la familia y aumenta el costo en su

cuidado.



1.5 Objetivos:

- General:
Identificar los factores asociados a trastornos del nivel y contenido de la
conciencia en pacientes del pabellon E1 del HNHU durante el 2016.

- Especificos:

i. Identificar el factor asociado de mayor prevalencia en los
pacientes con trastorno del nivel y contenido de la conciencia en
pacientes del pabellon E1 del HNHU durante el 2016.

ii. Demostrar que la existencia de una enfermedad cronica de
fondo es un factor muy importante para llegar a desarrollar
trastorno del nivel y contenido de conciencia en pacientes del
pabellébn E1 del HNHU durante el 2016

iii. Demostrar que existen relacion entre las distintas variables y el

estado confusional con ideacion delirante

1.6 Hipotesis:

Hipotesis general:

Existen factores asociados al trastorno del nivel y contenido de la
conciencia en pacientes del pabellon E1 del HNHU durante el 2016.

Hipotesis especificas:
i. El factor edad es el factor asociado de mayor prevalencia en

los pacientes con trastorno del nivel y contenido de la
conciencia del pabellon E1 del HNHU durante el 2016.



La existencia de una enfermedad crénica de fondo es un factor
muy importante para llegar a desarrollar trastorno del nivel y
contenido de conciencia en pacientes del pabellon E1 del
HNHU durante el 2016

Existe relacion entre las distintas variables planteadas y

estado confusional con ideacion delirante
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CAPITULO Il : MARCO TEORICO
2.1 BASES TEORICAS

El vocablo conciencia proviene del término latino “conscientia” y éste del griego
ouveidnoig, que a su vez deriva del verbo consciere del mismo origen; de acuerdo
con la Real Academia de la Lengua Espafiola, se define como el “conocimiento
inmediato que el sujeto tiene de si mismo, de sus actos y reflexiones”, y como la
“capacidad de los seres humanos de verse y reconocerse a si mismos y de juzgar
sobre esa vision y reconocimiento”. En la misma referencia se encuentra la palabra
conciencia, que deriva de la misma palabra latina conscientia, y se define como la
“propiedad del espiritu humano de reconocerse en sus atributos esenciales y en
todas las modificaciones que en si mismo experimenta”’, y también como el
“conocimiento interior del bien y del mal’. (2) EI concepto de consciencia es
frecuentemente abordado desde las perspectivas filosoficas y psiquiatricas en razon
de estar muy vinculado con el significado de mente.(6) Desde estas visiones, se
asume que en la medida que sepamos de la consciencia humana sera posible
conocer el comportamiento de la mente y su relacidbn o superposicion con el
funcionamiento del cerebro; aqui es donde la perspectiva neurobiolégica tiene su
propia acepcion, ya que parte de la premisa de que el cerebro es la estructura donde
se procesan las funciones mentales indispensables para la elaboracion de la
conciencia. A partir de la concepcion neurobiolégica, el cerebro humano discurrio por
varios pasos de especializacion filogenética para lograr la capacidad de
autopercibirse; (7) asi, antes de conseguir la facultad funcional de “conciencia” tuvo
gue adquirir la capacidad de mantenerse en contacto con el medio (despierto),
atenderle (atencion) y finalmente interactuar con él; estas funciones encefalicas
rompen el paradigma de funcionalidad especializada limitada en areas cerebrales
especificas, ya que para su realizaciobn son necesarias la activacion y el
funcionamiento normal de todo el encéfalo (“funcion encefalica global”) y

particularmente la corteza. (2)

La conciencia es una funcién que se realiza en las diversas estructuras derivadas
del telencéfalo, fundamentalmente en la corteza cerebral. La corteza cerebral es una
estructura extensa que mide alrededor de 2,500 cm?, en la que, de manera
conservadora se calcula que existen 10,000 millones de neuronas, con cerca de 50
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trillones de sinapsis. (3) De estos datos puede desprenderse que para que las
lesiones anatdmicas corticales induzcan pérdida de la vigilia deben ser muy amplias
o, bien, inmiscuir de alguna manera al sistema activador reticular ascendente; y por
supuesto, las causas extra neurologicas suelen obedecer a trastornos sistémicos,
intoxicaciones o farmacos que llegan a través del torrente sanguineo o a un defecto
en el mismo. Obviamente las situaciones que afecten la funcionalidad o integridad
anatdbmica de ambas estructuras (sistema activador reticular ascendente y corteza
cerebral) produciran deterioro del estado de alerta (vigilia); estas eventualidades
suelen estar asociadas con hipoxia, hipoglucemia, sustancias depresoras de la
funcion neurolégica (aquéllas producto de malfuncion de un 6rgano, como ocurre en
la insuficiencia hepatica, renal, etc.) o con efectos de farmacos depresores
(barbitaricos) o toxicos exdgenos.

La relacién entre el suefio fisioldgico y el patolégico (coma) pudo aclararse cuando
se conocio que la capacidad de un individuo para mantenerse despierto depende del
correcto funcionamiento de la sustancia reticular activadora ascendente (SRAA),
proyectandose sobre la corteza cerebral. Cuando esta activacion disminuye, el

individuo se duerme, si bien puede despertarse facilmente con estimulos sensitivos.

La SRAA se extiende desde la parte media pontina a los nucleos intralaminares de
linea media y reticulares del tAlamo. Cualquier lesion de estas estructuras, directa o
indirecta por haberse originado conos de presién, va a producir en mayor o menor
grado una disminucion del nivel de vigilancia. (8) Inicialmente se intento restringir el
nombre de coma para las situaciones clinicas derivadas Unicamente del dafio de la
SRAA, pero en los casos de dafio cortical masivo, aunque la SRAA esté integra, no
podra activar la corteza y la apariencia clinica serd muy similar a la derivada de
lesiones de SRRA, por lo que actualmente suele aceptarse la denominacion de
coma, para las situaciones de falta de respuesta a estimulos externos derivadas
tanto de dafio cortical, y subcortical difuso bihemisférico, como de lesiones focales
gue afecten al tegmento pontomesencefalico o al talamo paramediano bilateral. La
disfuncion de la SRRA puede depender no sélo de alteraciones estructurales sino de
alteraciones funcionales en relacion con hipoxia, alteraciones metabdlicas o ingesta
de farmacos o tdxicos. Se denomina coma de origen neuroldégico al primero y de
origen metabdlico al segundo. En este caso la alteracion funcional compromete a

todo el encéfalo y no sélo a los circuitos de la SRRA. (1)
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Cuando se utiliza el término alteracion de conciencia para explicar la situacion de un
individuo, tenemos que precisar que podemos estar refiriéndonos a su nivel de
vigilancia o a su capacidad de interactuar con el entorno y comprender
adecuadamente la realidad que le rodea. Por tanto, en lo referente a la conciencia
con independencia del estado general y de las causas que estén actuando, un
paciente puede presentar alteracion del nivel y en este caso puede estar:
obnubilado, estuporoso, o en coma en sus distintos grados (superficial, profundo).
Pero también puede presentar alteracién del contenido, es decir, estar confuso
(desorientado témporo-espacialmente, con dificultad para mantener la atencion) con
o0 sin ideacién delirante. En este segundo supuesto, denominado sindrome
confusional, pueden darse todas las posibilidades intermedias, entre que el paciente
mantenga una actitud pacifica 0 que esté agitado con una conducta autoagresiva o
violenta hacia el entorno, que haga imposible explorarle y practicarle pruebas y por
tanto obligue a una sedacién forzada. La situacion de confusién puede ser la etapa
inicial tanto de un proceso que va a llevar gradualmente al coma como de un
proceso que va a ocasionar una grave alteracion conductual.

Fuente: Paciente con alteracion de conciencia en urgencias - P. de Castro.
Departamento de Neurologia. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona. Anales
Sis San Navarra vol.31 supl.1 2008

Las pérdidas transitorias del nivel de conciencia constituyen un motivo de consulta
muy frecuente (hasta un 3% de las consultas en Urgencias y el 1% de los ingresos
hospitalarios).

Las alteraciones en el nivel de conciencia son debidas a una disfuncion de las
estructuras cerebrales responsables de generar y mantener la reaccion de despertar
(sustancia reticular ascendente del tronco cerebral, de sus vias de conexién o de la
propia corteza). El deterioro del nivel de consciencia (coma, estupor y
somnolencia) y las alteraciones en su contenido (sindrome confusional), se
manifiestan como la incapacidad para pensar de forma coherente, es decir, con la

claridad y la rapidez acostumbradas. (4)
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Etiologia

Como ya fue analizado, cualquier proceso que afecte en forma significativa los
hemisferios cerebrales o las estructuras subcorticales descritas puede determinar
alteraciones de la conciencia. Las causas mas frecuentes incluyen: trauma
encefalocraneano (TEC), ataque cerebrovascular, encefalopatia anoxo-isquémica,
sobredosis de drogas, tumores encefalicos e infecciones del SNC. (9)
Esquematicamente, estas etiologias pueden dividirse en dos grandes grupos: a.
Injurias primarias del SNC, como: TEC, ataque cerebrovascular, etc. b.
Manifestaciones cerebrales secundarias a alteraciones sistémicas, como: patologias

toxicas, metabolicas y endocrinolégicas

Tabla I. Etiologia de las alteraciones del estado de Ic) Lesiones de tronco encefalico:
conciencia. Hemorragia, infarto o trauma
Mielinolisis central pontina
I) Injurias cerebrales primarias Compresion por desplazamiento cerebral (infarto,
la) Lesiones hemisféricas bilaterales o difusas: hematoma, tumor)
Trauma encefalocraneano. ll) Injurias sistémicas
Isquemia encefalica. lla) Téxicas:
Hemorragia (subaracnoidea, parenquimatosa, Sobredosis de farmacos (opioides, benzodiacepinas,
intraventricular) barbitdricos. neurolépticos, acetaminofeno, etc.)
Encefalopatia anoxo-isquémica Drogas de abuso (alcohol, etilenglicol, cocaina)
Trombosis venosa cerebral. Exposicion a toxicos (mondxido de carbono, metales
Neoplasia encefélica. pesados)
Meningoencefalitis. Hb) Motabdlicas:
Estado epiléptico. Sepsis

Encefalopatia neumagena (Hipoxia, hiparcapnia)
Hipotermia

Hipoglicemia, hiperglicemia.

Hiponatremia, hipernatremia

Encefalopatia hipertensiva.
Sindrome de encefalopatia posterior reversible
Encefalomielitis aguda diseminada (ADEM)

Hidracefalia
Ib) Lesiones hemisféricas unilaterales (con Hipercalcemia
desplazamiento de estructuras de linea media): Falla hepatica
Trauma encefalocraneano. Insuficiencia renal (uremia)
Infarto cerebral extenso Encefalopatia de Wernicke
Hemorragia intracerebral espontanea lic) Endderinas:
Absceso cerebral Panhipopituitarisma.
Tumor cerebral Insuficiencia adrenal

Hipertiroidismo, hipotiroidismo

Modificado de Stevens et al *

|

Fuente: Alteraciones del estado de conciencia en la sala de emergencia. Dr. Pedro
Grille. Profesor Adjunto de Medicina Intensiva. UCI Hospital de Clinicas, Facultad de
Medicina, UDELAR. Montevideo, Uruguay. Arch Med Interna 2013; 35(3):85-92 85-
ISSN 0250-3816.
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NIVELES DE CONCIENCIA

Hace méas de 50 afios, Delay y Pichot describieron siete niveles de conciencia, que
van desde un estado de hipervigilancia hasta el suefio profundo.

Nivel | Es un estado de vigilancia excesiva como resultado de emociones intensas;
en tales circunstancias, la conciencia del mundo exterior se encuentra debilitada y
los procesos de atencion estan disminuidos, por lo que son difusos y engafiosos. El
electroencefalograma tiene un trazado desincronizado. El comportamiento es
ineficaz y mal controlado.

Nivel Il Es el estado de la conciencia vigilante por excelencia, corresponde a la
existencia de atencion selectiva, capaz a su vez de flexibilidad en funcion de las
necesidades de adaptacion; le pertenece la concentracion. El electroencefalograma
muestra un trazado parcialmente sincronizado. EI comportamiento es eficaz, las
reacciones son rapidas y optimas en su adaptacion.

Nivel lll Corresponde a la existencia de una atencién “flotante”, no concentrada, con
produccion de asociaciones libres en el pensamiento y con decremento relativo de la
conciencia del mundo exterior. El electroencefalograma muestra un trazado
sincronizado, con ritmo alfa bien organizado. Vigilancia relajada, donde coinciden la
actividad automéatica y otras formas del pensamiento creador.

Nivel IV Es la conciencia que se observa durante la ensofiaciéon. Los estimulos del
mundo exterior son percibidos de forma muy atenuada. La conciencia se afecta,
sobre todo el desarrollo de las ideas, que a menudo se expresan en forma de
imagenes visuales. En el electroencefalograma se observa una disminucion de
ondas alfa y aparicion ocasional de ondas lentas de baja amplitud. Hay somnolencia.
La calidad del comportamiento es inadecuada, ya que es mal coordinado y
desordenado en el tiempo.

Nivel V La pérdida de la conciencia de los estimulos del mundo exterior es casi total,
el contenido de la conciencia es el pensamiento del suefio. En el
electroencefalograma se nota la desaparicion de las ondas alfa; el trazado es de
bajo voltaje, relativamente rapido. La actividad fusiforme indica el paso a un estado
mas profundo, sin actividad de sofiar.

Nivel VI La pérdida de la conciencia de los estimulos es completa. No existe ningun
contenido de conciencia del que sea posible acordarse. En el electroencefalograma,
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las ondas son lentas y de gran amplitud. Hay respuesta motora a los estimulos
moderados. Suefio profundo.

Nivel VII Igual al anterior, pero las respuestas motoras a los estimulos son débiles o
ausentes. En el electroencefalograma, las ondas son lentas e irregulares y tienden a

un trazado isoeléctrico.

ASPECTOS A VALORAR EN LA ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA

Son cinco puntos basicos que deben observarse en un paciente con alteracion del
estado de conciencia:

Clasificacion de su estado de conciencia al ingreso

1- . Patron Respiratorio

La respiracion es controlada por dos sistemas, metabdlico y conductal. El
metabolico es el encargado de mantener una adecuada oxigenacion asi como un
equilibrio acido-basico 6ptimo. El control conductal se refleja en los cambios
respiratorios durante el habla y con los estados emocionales. Ambos sistemas se
integran en la porcién inferior del tallo cerebral y la médula espinal. Las principales
alteraciones del patrén respiratorio que se encuentran en la alteracion de su estado

de conciencia son:

a- Respiracion de Cheyne-Stokes: se manifiesta por fases de hiperpnea que
alternan con apneas. El ciclo respiratorio es regular y no puede interrumpirse. Es
consecuencia de lesion diencefalica o de conexiones pontobulbares. coma
metabdlico. (10)

b- Hiperventilacibn neurdgena central: el paciente hiperventila de manera
sostenida y constante. Es consecuencia de lesion mesencefélica o de la parte
superior de la protuberancia. coma estructural

c- Respiracion apnéusica: es una detencion prolongada luego de una inspiracién
completa. Refleja un dafio en la porcibn medial o caudal del puente. coma

estructural y metabdlico (estado terminal) (11)
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d- Respiracion ataxica: sin ninguna periodicidad en el cual respiraciones
superficiales y profundas que se localizan a lo largo de todo el ciclo respiratorio.

Refleja un dafio en la formacion reticular del bulbo. Coma estructural

2-Tamano y Reactividad de las Pupilas

Las caracteristicas de las pupilas son de ayuda para el diagnostico diferencial
del coma metabdlico y estructural. Las vias pupilares son relativamente resistentes
a la alteracidbn metabdlica. Por ello, frente a un paciente con alteracién del reflejo
luminoso, debe considerarse primero la posibilidad de un dafio estructural.

A nivel de mesencéfalo produciran pupilas de tamafio medio, redondas, regulares,
con ausencia de respuesta frente al estimulo luminoso pero con conservacion de la
acomodacion.

A nivel de puente producird miosis intensa Pero con conservacion de la
reactividad a la luz.

Sustancias como la atropina y escopolamina producen pupilas dilatadas y fijas.

Los opiaceos producen miosis intensa con reactividad a la luz conservada.

3- Movimientos Oculares

Al igual que el reflejo pupilar, los movimientos se alteran con mayor frecuencia en
coma estructural. Se debe hacer lo siguiente: observar si los 0jos se encuentran en
ejes conjugados. para ello colocar una linterna a unos 30 cms de la cara y observar
si la luz se refleja de manera similar en ambas pupilas. Si hay desviacion conjugada
de la mirada hacia el lado del hemicuerpo comprometido, la lesién es protuberancial.
Si por el contrario, la mirada se desvia de manera conjugada hacia el hemicuerpo
sano, la lesiéon es a nivel de hemisferios cerebrales.

Si hay movimientos oculares espontaneos, llamados movimientos errantes, nos
indican integridad del tallo cerebral.
Parpadeo: el parpadeo espontdneo o en respuesta a un estimulo, nos indica la
integridad de la formacion reticular a nivel del puente.
Reflejo corneal: indica la integridad de las vias del tallo desde el mesencéfalo (lll)
hasta el puente(VII).
Respuesta oculocefalica: al mover la cabeza en cualquier direccion, los ojos
permanecen en posicion neutra o siguen el movimiento de la cabeza. En el paciente

estuporoso o en coma superficial el movimiento se hace en sentido opuesto a la
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cabeza. En el profundo este desaparece y los ojos permanecen el linea media. Se
pierden cuando hay una lesion en tallo.

Respuesta oculovestibulares: la cabeza elevada 30 grados. Se irrigan 120 ml de
agua helada por el conducto auditivo. La respuesta normal es un nistagmus con un
componente rapido hacia el lado opuesto al del oido irrigado. Abolidos en una lesiéon

del tallo cerebral.

4- Respuestas Motoras
Estas alteraciones deben considerarse como actitudes motoras que reflejan un dafo

a diferentes niveles, se pueden considerar:

- la decorticacion: nos indica desconexion de la corteza con el resto del sistema
nervioso. Se caracteriza por flexion de los brazos, pufios y dedos, con miembros
superiores en aducciéon, en tanto que los miembros infeiores se encuentran en
extension, rotacion internay flexién plantar.

- La descerebracion: se caracteriza por miembros superiores extendidos en
hiperpronacién vy rotacion interna, y aduccién con empufiamiento de las manos y
atrapamiento del pulgar entre ellos, con miembros inferiores en extension y flexion
plantar. El dafio se encuentra entre los nucleos vestibulares y la formacion reticular a
nivel del puente.

- Hemiparesia con paralisis facial ipsi o contralateral.

- Disminucion o ausencia de reflejos de retirada al dolor.

- Flacidez (12)

La evaluacion y el manejo inicial de los pacientes con alteraciones del estado de
conciencia constituyen un verdadero desafio clinico en la emergencia. Constituyen
un continuo de alteraciones, muy dinAmicas en su presentacion y evolucion, que van
desde el estado normal de conciencia a la no respuesta total. Pueden deberse a
factores muy variados, que incluyen tanto injurias primarias del SNC como
fendbmenos sistémicos que afectan secundariamente al encéfalo. El objetivo de su
manejo inicial es maximizar la posibilidad de recuperacion neurolégica de estos
pacientes, lo que incluye: la estabilizacion sistémica y neuroldgica, seguida de una

intervencion terapéutica dirigida a la etiologia subyacente. Su pronéstico, dificil de
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predecir en las primeras etapas, depende de la etiologia del proceso, del grado de
afectacion encefalica y del adecuado manejo clinico inicial, constituyéndose por

tanto en una real emergencia neurolégica.

2.2 ANTECEDENTES:
En la investigacion, se encontraron escasos trabajos sobre el trastorno del
nivel y del contenido de la conciencia, no obstante, debido a que esta
patologia es una de las principales causas de morbimortalidad en el HNHU.

Es de interés citar algunos trabajos de importancia.

P. de Castro. (2008 Espafa) En el estudio se realiza una revisién de aspectos
basicos de los trastornos del nivel y de la conciencia y del manejo de
pacientes en la emergencia.

La alteracion del nivel; el paciente podra estar obnubilado, estuporoso, o en
coma en sus distinto grados (superficial, profundo) o alteracién del contenido,
es decir estar confuso (desorientado tempero-espacialmente, con dificultad
para mantener la atencién), con o sin ideacion delirante. EI coma, en sentido
estricto, se origina por disfuncion estructural (neurolégico) o funcional
(metabolico) del sistema reticular activador ascendente, pero se admite que
pueda también derivarse de dafio cortico-subcortical difuso bihemisférico. En
urgencias se comenzara con el trigje de situaciones que requieren tratamiento
inmediato aplicando el protocolo habitual (ABC), a continuacion se descartan
patologias con riesgo vital que pueden ocasionar hipoxia cerebral: gasto
cardiaco disminuido, shock e insuficiencia respiratoria y posteriormente se

hace la valoracion neurolégica.

Dr. Pedro Grille (2013 — Uruguay) Las alteraciones del estado de conciencia
constituyen una emergencia neuroldgica y/o neuroquirdrgica, que se presenta
frecuentemente en la Sala o Departamento de Emergencia. La habilidad para
establecer un diagndstico correcto y manejar adecuadamente al paciente con
una afectacion neuroldgica de este tipo, requiere la actuacion de un médico
clinico entrenado, lo que va a impactar en una disminucion de la
morbimortalidad de estos pacientes. En esta revision, se analizaron los

aspectos fisiopatologicos, clinicos, terapéuticos y pronésticos de esta
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situacion clinica, poniendo énfasis en sus aspectos practicos con vistas a

realizar un adecuado manejo sistematico inicial de este tipo de pacientes.

Silvia Garcia, Sergio Sauri Suarez (enero-marzo 2013- Espafia) El estado de
alerta y la conciencia son fendbmenos biol6gicos de vital trascendencia en el
ser humano, por lo que el conocimiento neurobiolégico de estas funciones y
de sus alteraciones proporcionara al clinico herramientas Gtiles para un
apropiado diagnéstico, manejo y pronéstico del paciente aquejado de tales
anormalidades. Esta es la primera de dos partes de una revision de procesos
de tipo orgénico. Se realiz6 una blusqueda bibliografica en las bases de
Medline, Pubmed, Artemisa y LILACs de 1980 a 2012 de los siguientes
vocablos: brain integrative functions, vegetative states, minimally conscious
states, disorders of consciousness, behavioral of consciousness; ademas, se
incluyeron textos y articulos clasicos sobre el tema mas antiguos. De un
despliegue de cientos de publicaciones, se eligieron las revisiones de
autoridades en la materia y las que tenian niveles de evidencia mayor de 3.
Los estados de vigilia y el suefio normal son eventos fisioldgicos con
mecanismos neurofuncionales en parte comprendidos, su disfuncién produce
alteraciones del estado de alerta y trastornos del suefio, su conocimiento y

adecuada evaluacion son indispensables en la practica clinica.

Silvia Garcia, Sergio Sauri Suarez (abril-junio 2013- Esparia)

La conciencia es un fenémeno neurobiol6gico complejo en el que el individuo
interactia con su ambiente; cuando esta interaccion se altera se habla de
niveles de conciencia que se traducen en fendmenos clinicos diversos. En
este articulo se revisan sus alteraciones y los niveles de conciencia. Se
realizd una busqueda bibliografica en las bases de Medline, Pubmed,
Artemisa y LILACS de 1980 a 2012 con los siguientes vocablos:
consciousness, disorders of consciousness, behavioral of consciousness; se
incluyeron textos y articulos clasicos mas antiguos. De un despliegue de
decenas de publicaciones se eligieron las revisiones de autoridades en la

materia.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DEL ESTUDIO

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio de tipo observacional, retrospectivo y analitico en el
departamento de Medicina Interna pabellon E-1 del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue durante el periodo 2016.

3.2 POBLACION Y MUESTRA DEL ESTUDIO

La poblacion de estudio estd conformada por la totalidad de pacientes (1815)
atendidos en el departamento de Medicina Interna pabellén E-1 del hospital Nacional
Hipdélito Unanue durante el periodo 2016, que ingresaron por Emergencia y que
posteriormente fueron hospitalizados en el pabellon E-1 del departamento de
Medicina Interna.

Aplicando criterios de inclusion y exclusion; asi como haciendo uso de un muestreo
aleatorio, se obtuvieron 199 pacientes en total que forman parte del presente

estudio.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

1.- CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes que ingresan por emergencia del hospital nacional
Hipdlito Unanue con trastornos del nivel y contenido de la
conciencia.

- Pacientes mayores de 18 afios que ingresan al HNHU con

trastornos del nivel y contenido de la conciencia.

2.- CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Pacientes con trastornos psiquiatricos agregados.
- Pacientes que reingresan al hospital con trastornos del nivel

y contenido de la conciencia durante el 2016.
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- Pacientes en estado de ebriedad

- Mujeres gestantes

3.4 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizO mediante una ficha de recoleccion
de informacion elaborada a partir de los objetivos del estudio, los
cuales se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes.

Para realizar este estudio, previamente se solicit6 permiso a las
autoridades del Hospital Nacional Hipélito Unanue: departamento de
estadistica, departamento de docencia e investigacion, pabellon E1,
departamento de ética, a quienes se les expuso la importancia de
realizar esta investigacion en el Hospital. Luego de realizada la
solicitud y habiendo sido aprobada para realizar la investigacion, se
acordo con los encargados del departamento de estadistica para poder
obtener el nimero de cada historia clinica y acudir al departamento de
archivos en donde se obtuvo las historias clinicas y se recolectaron los
datos necesarios.

La recoleccion de la informacion se realiz6 de acuerdo al cronograma
establecido, y se procedié a recolectar los datos en una ficha de
recoleccion de datos.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N °1:

Edad de los pacientes con Trastorno del Nivel y Contenido de la

Conciencia y su relacion con presencia o No de Ideacién delirante en el

pabell6n E-1 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo 2016

Tabla de contingencia Rango/edad * CONTENIDO DE CONCIENCIA

CONTENIDO DE CONCIENCIA

Confuso Confuso
c/ideacion sfideacion
delirante delirante Total

Rango/ Adulto Recuento 14 49 63
edad % dentro de Rango/edad 22.2% 77,8% 100,0%
Adulto Mayor Recuento 51 85 136
% dentro de Rango/edad 37,5% 62,5% 100,0%
Total Recuento 65 134 199
% dentro de Rango/edad 32, 7% 67,3% 100,0%

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razon de las ventajas para Rango/edad (Adulto / 476 ,239 ,947
Adulto Mayor)
Para la cohorte CONTENIDO DE CONCIENCIA ,593 ,356 ,987
= Confuso cl/ideacion delirante
Para la cohorte CONTENIDO DE CONCIENCIA 1,244 1,034 1,498
= Confuso s/ideacion delirante
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta
Valor Gl (bilateral) Sig. exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,5692 1 ,033
Correccion por continuidad® 3,901 1 ,048
Razoén de verosimilitudes 4,756 1 ,029
Estadistico exacto de Fisher ,036 ,023
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

En la tabla N° 1 se puede apreciar que de los 199 pacientes con Trastorno del nivel
y contenido de la conciencia 136 eran adultos mayores (mayores de 60 afos). En
relacion a adulto (menores de 60 afios) y estado de Confusion c/ ideacidén delirante
se encontré un OR de 0.476 (ic 95% 0.239 — 0.947 p: 4.569) por lo tanto se puede
afirmar que es un factor protector y es significativamente estadistico

24




Grafico N° 1: Distribucion segun edad (adulto o adulto mayor) y la presencia o

no de Ideacién delirante en pacientes con Trastorno del Nivel y Contenido de la

conciencia atendidos en el pabellon E-1 durante el 2016

100

Recuento

FUENTE

Adulto

Rangoedad
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=Cunfusn chideacion delirante
Confuso sfideacion delirante

. INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

25



TABLA N ©° 2: Distribucién del sexo de los pacientes con Trastorno del Nivel y
Contenido de la Conciencia y su relacion con presencia o No de Ideacién
delirante en el pabellon E-1 del Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el
periodo 2016

Tabla de contingencia sexo * CONTENIDODECONCIENCIA

CONTENIDODECONCIENCIA
Confuso clideacion Confuso s/ideacion
delirante delirante Total

Sexo Femenino Recuento 41 74 115
% dentro de sexo 35,7% 64,3% 100,0%

Masculino Recuento 24 60 84

% dentro de sexo 28,6% 71,4% 100,0%

Total Recuento 65 134 199
% dentro de sexo 32,7% 67,3% 100,0%

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Estimacién de riesgo

Valor

Intervalo de confianza al 95%

Inferior

Superior

Para la cohorte

c/ideacion delirante

Razén de las ventajas para sexo

(Femenino / Masculino)

CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso

1,385

1,248

, 754

,822

2,544

1,895

Para la cohorte

s/ideacion delirante

N de casos validos

CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso

,901

199

744

1,001

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta
Valor gl (bilateral) Sig. exacta (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,1072 ,293
Correccion por continuidad® ,808 ,369
Razén de verosimilitudes 1,115 ,291
Estadistico exacto de Fisher ,359 ,185
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB - FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

En la Tabla N° 2 se observa que de los 199 pacientes con Trastorno del nivel y

contenido de la conciencia 115 eran del sexo femenino y 84 del sexo masculino. En

relacion al sexo femenino y estado confuso con ideacion delirante se encontré un
OR de 1.385 (IC 95% 0,501 - 1,699, P: 0.795) No obstante, es importante

mencionar que lo hallado No es estadisticamente significativo
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Grafico N° 2: Distribucion del sexo de los pacientes con Trastorno del Nivel y

Contenido de la Conciencia atendidos en el pabellon E-1 durante el 2016
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FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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TABLA N ° 3: Uso o No de ventilacion mecanica de los pacientes con Trastorno

del Nivel y Contenido de la Conciencia y su relacién con presencia o No de

Ideacion delirante en el pabellon E-1 del Hospital Nacional Hipdélito Unanue

durante el periodo 2016

Tabla de contingencia UsodeVentilacionMecanica * CONTENIDODECONCIENCIA

CONTENIDODECONCIENCIA

Confuso c/ideaciéon

Confuso s/ideacién

delirante delirante Total

UsodeVentilacionMecanic No Recuento 40 85 125

a % dentro de 32,0% 68,0% 100,0%
UsodeVentilacionMecanica

Si Recuento 25 49 74

% dentro de 33,8% 66,2% 100,0%
UsodeVentilacionMecanica

Total Recuento 65 134 199

% dentro de 32,7% 67,3% 100,0%

UsodeVentilacibonMecanica

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Estimacién de riesgo

Valor

Intervalo de confianza al 95%

Inferior

Superior

Para la cohorte

c/ideacion delirante

Razon de las ventajas para

UsodeVentilacionMecanica (No / Si)

CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso

,922

,947

,501

,629

1,699

1,425

Para la cohorte

s/ideacion delirante

N de casos validos

CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso

1,027

199

,839

1,257

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor Gl (bilateral) Sig. exacta (bilateral) | Sig. exacta (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0672 1 , 795
Correccion por continuidad® ,011 1 ,918
Razon de verosimilitudes ,067 1 ,796
Estadistico exacto de Fisher ,876 ,457
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

En la Tabla N° 3 se observa que de los 199 pacientes con Trastorno del nivel y

contenido de la conciencia 125 No usaron VM durante su estancia hospitalaria. En

relacion al no uso de ventilacion mecanica y estado confuso con ideacion delirante
se encontrdo un OR de 0. 922 (IC 95% 0,501 — 1,699, P: 0.795) No obstante, es

importante mencionar que lo hallado No es estadisticamente significativo
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Grafico N° 3: Distribucion segun el Uso o No de ventilacibn mecénica de los
pacientes con Trastorno del Nivel y Contenido de la Conciencia y su relacion
con presencia o No de lIdeacion delirante en el pabellén E-1 del Hospital
Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo 2016

1007 Confuso clideacion delirante
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FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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TABLA N ° 4: Uso o No de sonda nasogéastrica de los pacientes con Trastorno

del Nivel y Contenido de la Conciencia y su relacién con presencia o No de

Ideacion delirante en el pabellén E-1 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el periodo 2016

Tabla de contingencia UsodeSondaNasogastricaOrogastrica * CONTENIDODECONCIENCIA

CONTENIDODECONCIENCIA

Confuso Confuso
c/ideacion sfideacion
delirante delirante Total
UsodeSondaNasogastricaOrog No Recuento 12 35 47
astrica % dentro de 25,5% 74,5% 100,0%
UsodeSondaNasogastricaOrog
astrica
Si Recuento 53 99 152
% dentro de 34,9% 65,1% 100,0%
UsodeSondaNasogastricaOrog
astrica
Total Recuento 65 134 199
% dentro de 32,7% 67,3% 100,0%
UsodeSondaNasogastricaOrog
astrica

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

32




Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razon de las ventajas para ,640 ,307 1,336
UsodeSondaNasogastricaOrogastrica (No
/ Si)
Para la cohorte , 732 429 1,250
CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso
c/ideacion delirante
Para la cohorte 1,143 ,933 1,402
CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso
s/ideacion delirante
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,4232 1 ,233
Correccion por continuidad® 1,030 1 ,310
Razén de verosimilitudes 1,467 1 ,226
Estadistico exacto de ,287 ,155
Fisher
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

En la Tabla N° 4 se observa que de los 199 pacientes con Trastorno del nivel y
contenido de la conciencia 152 Si usaron sonda nasogastrica durante su estancia
hospitalaria. En relacion al no uso de sonda nasogastrica y estado confuso con
ideacion delirante se encontré un OR de 0. 640 (IC 95% 0,307 — 1,336, P: 0.233) No
obstante, es importante mencionar que lo hallado No es estadisticamente

significativo
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Grafico N° 4: Distribucion segun el Uso o No de sonda nasogastrica de los
pacientes con Trastorno del Nivel y Contenido de la Conciencia y su relacién
con presencia o No de Ideacion delirante en el pabellon E-1 del Hospital
Nacional Hipadlito Unanue durante el periodo 2016

1807 Confuso chideacion delirante
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FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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TABLA N ° 5: Tiempo de enfermedad en afios de los pacientes con Trastorno

del Nivel y Contenido de la Conciencia y su relacién con presencia o No de

Ideacion delirante en el pabellén E-1 del Hospital Nacional Hipélito Unanue

durante el periodo 2016

Tabla de contingencia TiempodeEnfermedad * CONTENIDODECONCIENCIA

CONTENIDODECONCIENCIA

Confuso c/ideacién

Confuso s/ideacién

delirante delirante Total
TiempodeEnfermeda 1,0 Recuento 1 7 8
d % dentro de 12,5% 87,5% 100,0%
TiempodeEnfermedad
2,0 Recuento 11 28 39
% dentro de 28,2% 71,8% 100,0%
TiempodeEnfermedad
3,0 Recuento 9 24 33
% dentro de 27,3% 72,7% 100,0%
TiempodeEnfermedad
4,0 Recuento 6 10 16
% dentro de 37,5% 62,5% 100,0%
TiempodeEnfermedad
6,0 Recuento 4 11 15
% dentro de 26,7% 73,3% 100,0%
TiempodeEnfermedad
7,0 Recuento 13 20 33
% dentro de 39,4% 60,6% 100,0%
TiempodeEnfermedad
8,0 Recuento 12 19 31
% dentro de 38,7% 61,3% 100,0%
TiempodeEnfermedad
9,0 Recuento 7 9 16
% dentro de 43,8% 56,3% 100,0%
TiempodeEnfermedad
10,0 Recuento 2 6 8
% dentro de 25,0% 75,0% 100,0%
TiempodeEnfermedad
Total Recuento 65 134 199
% dentro de 32,7% 67,3% 100,0%

TiempodeEnfermedad
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FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,9852 8 , 759
Razon de verosimilitudes 5,215 8 734
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

En la Tabla N°5 podemos observar que de 199 pacientes con trastorno del nivel y
contenido de la conciencia 39 presentan alrededor de 2 afios de enfermedad; en
segundo lugar 33 pacientes con alrededor de 7 afios de enfermedad y en tercer
lugar 31 pacientes con alrededor de 8 afios de enfermedad. También se observa
gue en paciente con un tiempo de enfermedad de aproximadamente 9 afios el
43.8% presento estado confuso con ideacion delirante. Con la prueba estadistica del
chi cuadrado se obtuvo un p valor de 0.759 por lo que se concluye que no hay una
asociacion significativa entre el tiempo de enfermedad y el contenido de la

conciencia
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Grafico N° 5: Distribucion segun el tiempo de enfermedad en afios de los
pacientes con Trastorno del Nivel y Contenido de la Conciencia y su relacién
con presencia o No de Ideacion delirante en el pabellén E-1 del Hospital
Nacional Hipadlito Unanue durante el periodo 2016
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FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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TABLA N ° 6: Presencia de enfermedad renal cronica en pacientes con

trastorno del nivel y contenido de concienciay su relacién con presencia o No

de Ideacion delirante en el pabellén E-1 del Hospital Nacional Hipélito Unanue

durante el periodo 2016

Tabla de contingencia EnfermedadRenalCronica * CONTENIDODECONCIENCIA

CONTENIDODECONCIENCIA

Confuso
c/ideacion Confuso s/ideacion
delirante delirante Total
EnfermedadRenalCrénic No Recuento 31 81 112
a % dentro de 27,7% 72,3% 100,0%
EnfermedadRenalCrénica
Si Recuento 34 53 87
% dentro de 39,1% 60,9% 100,0%
EnfermedadRenalCrénica
Total Recuento 65 134 199
% dentro de 32, 7% 67,3% 100,0%

EnfermedadRenalCrénica

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Estimacién de riesgo

Valor

Intervalo de confianza al 95%

Inferior

Superior

Razén de las ventajas para
EnfermedadRenalCrénica (No / Si)

Para la cohorte
CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso

c/ideacion delirante

,597

,708

,328

AT6

1,084

1,055

Para la cohorte
CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso
slideacion delirante

N de casos validos

1,187

199

,968

1,455

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,8942 ,089
Correccion por 2,399 121
continuidad®
Razoén de verosimilitudes 2,884 ,089
Estadistico exacto de ,096 ,061
Fisher
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

En la Tabla N° 6 se puede observar que de 199 pacientes con trastorno del nivel y

contenido de la conciencia 87 presentar enfermedad renal cronica y de estos 34

presentan estado confuso con ideacion delirante. En relacion a la No presencia de

enfermedad renal cronica y estado confuso con ideacion delirante se encontré un
OR de 0.597 (IC 95% 0,328 — 1,084, P: 0.089) No obstante, es importante

mencionar que lo hallado No es estadisticamente significativo
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Grafico N°6: Presencia de enfermedad renal crénica en pacientes con trastorno
del nivel y contenido de conciencia y su relacién con presencia o No de
Ideacion delirante en el pabellén E-1 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

durante el periodo 2016

1807 Confugo chideacion delirante

E:DNTENIDODECDNCIENCIA
Confuso sideacion delirante

Recuento

EnfermedadRenalCronica

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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TABLA N ° 7: Presencia de enfermedad respiratoria crénica en pacientes con

trastorno del nivel y contenido de conciencia y su relacion con presencia o No

de Ideacion delirante en el pabellén E-1 del Hospital Nacional Hipélito Unanue

durante el periodo 2016

Tabla de conting_;encia EnfermedadRespiratoriaCronica * CONTENIDODECONCIENCIA

CONTENIDODECONCIENCIA

Confuso Confuso
c/ideacion sfideacion
delirante delirante Total
EnfermedadRespiratoriaCr No Recuento 38 83 121
onica % dentro de 31,4% 68,6% 100,0%
EnfermedadRespiratoriaCroni
ca
Si Recuento 27 51 78
% dentro de 34,6% 65,4% 100,0%
EnfermedadRespiratoriaCroni
ca
Total Recuento 65 134 199
% dentro de 32,7% 67,3% 100,0%
EnfermedadRespiratoriaCroni
ca

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

41




Estimacién de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior

Razon de las ventajas para ,865 473 1,582
EnfermedadRespiratoriaCrénica (No / Si)
Para la cohorte ,907 ,606 1,357
CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso
c/ideacion delirante

Para la cohorte 1,049 ,858 1,283
CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso

s/ideacion delirante

N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2222 1 ,637
Correccion por ,100 1 , 752
continuidad®
Razoén de verosimilitudes 222 1 ,638
Estadistico exacto de ,646 ,375
Fisher
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

En la Tabla N° 7 se puede observar que de 199 pacientes con trastorno del nivel y
contenido de la conciencia 78 presentaron enfermedad respiratoria crénica y de
estos 27 presentan estado confuso con ideacién delirante. En relacion a la No
presencia de enfermedad respiratoria cronica y estado confuso con ideacion
delirante se encontré un OR de 0.865 (IC 95% 0,473 — 1,582, P: 0.637) No obstante,
es importante mencionar que lo hallado No es estadisticamente significativo
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Grafico N° 7: Presencia de enfermedad respiratoria cronica en pacientes con
trastorno del nivel y contenido de conciencia y su relacion con presencia o No
de Ideacion delirante en el pabellén E-1 del Hospital Nacional Hipélito Unanue
durante el periodo 2016

1007 Confuso chdeacion delirante

ECONTENIDODECDNCIENCIA
Confuso sideacion delirante

60—

Recuento
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Mo Si

EnfermedadRespiratoriaCronica

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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TABLA N © 8: Presencia de enfermedad neurolégica en pacientes con trastorno

del nivel y contenido de conciencia y su relacién con presencia o No de

Ideacion delirante en el pabellén E-1 del Hospital Nacional Hipdélito Unanue

durante el periodo 2016

Tabla de contingencia EnfermedadNeurolégica * CONTENIDODECONCIENCIA

CONTENIDODECONCIENCIA

Confuso c/ideacién

Confuso s/ideacion

delirante delirante Total

EnfermedadNeuroldgic No Recuento 35 102 137

a % dentro de 25,5% 74,5% 100,0%
EnfermedadNeuroldgica

Si Recuento 30 32 62

% dentro de 48,4% 51,6% 100,0%
EnfermedadNeuroldgica

Total Recuento 65 134 199

% dentro de 32,7% 67,3% 100,0%

EnfermedadNeuroldgica

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Estimacién de riesgo

Valor

Intervalo de confianza al 95%

Inferior

Superior

Razén de las ventajas para
EnfermedadNeurolégica (No / Si)

Para la cohorte
CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso

clideacion delirante

,366

,528

,195

,359

,686

776

Para la cohorte
CONTENIDODECONCIENCIA = Confuso

slideacion delirante

N de casos validos

1,443

199

1,112

1,871

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta

Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,1232 ,001
Correccion por continuidad® 9,112 ,003
Razén de verosimilitudes 9,852 ,002
Estadistico exacto de ,002 ,001
Fisher
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

En la tabla N° 8 se puede apreciar que de los 199 pacientes con Trastorno del nivel

y contenido de la conciencia 62 presentaban enfermedad neuroldgica y de estos 30

presentaban estado confusional con ideacion delirante. En relacion a la no presencia

de enfermedad neurolégica y estado de Confusion c/ ideacion delirante se encontro

un OR de 0.366 (ic 95% 0.195 — 0.686 p:0.001) por lo tanto se puede afirmar que es

un factor protector y es significativamente estadistico
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Grafico N° 8: Presencia de enfermedad neurol6gica en pacientes con trastorno
del nivel y contenido de conciencia y su relacién con presencia o No de
Ideacion delirante en el pabellén E-1 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
durante el periodo 2016

1209 Confuso cideacion delirante
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FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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TABLA N ° 9: Nivel de Concienciay su relacidon con presencia o No de Ideacion

delirante en el pabellon E-1 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el

periodo 2016

Tabla de contingencia NIVELDECONCIENCIA * CONTENIDODECONCIENCIA

CONTENIDODECONCIENCIA

Confuso c/ideacién

Confuso s/ideacién

delirante delirante Total
NIVELDECONCIENC 6 Recuento 1 5 6
1A % dentro de 16,7% 83,3% 100,0%
NIVELDECONCIENCIA
7 Recuento 1 8 9
% dentro de 11,1% 88,9% 100,0%
NIVELDECONCIENCIA
8 Recuento 5 11 16
% dentro de 31,3% 68,8% 100,0%
NIVELDECONCIENCIA
9 Recuento 14 9 23
% dentro de 60,9% 39,1% 100,0%
NIVELDECONCIENCIA
10 Recuento 6 9 15
% dentro de 40,0% 60,0% 100,0%
NIVELDECONCIENCIA
11 Recuento 14 17 31
% dentro de 45,2% 54,8% 100,0%
NIVELDECONCIENCIA
12 Recuento 14 37 51
% dentro de 27,5% 72,5% 100,0%
NIVELDECONCIENCIA
13 Recuento 9 25 34
% dentro de 26,5% 73,5% 100,0%
NIVELDECONCIENCIA
14 Recuento 1 13 14
% dentro de 7,1% 92,9% 100,0%
NIVELDECONCIENCIA
Total Recuento 65 134 199
% dentro de 32,7% 67,3% 100,0%

NIVELDECONCIENCIA

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

47




Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 18,8702 8 ,016
Razon de verosimilitudes 19,771 8 ,011
N de casos validos 199

FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

En la Tabla N° 9 podemos observar que de 199 pacientes con trastorno del nivel y
contenido de la conciencia 51 presentaban una EG de 12 y de ellos solo 14
presentaban estado confuso con ideacion delirante. En segundo lugar se obtuvo que
34 pacientes presentaban una EG de 13 y de estos solo 9 presentaban estado
confuso con ideacion delirante. Con la prueba estadistica del chi cuadrado se obtuvo
un p valor de 016 por lo que se concluye que no hay una asociacion significativa

entre el nivel de conciencia y la presencia o no de ideacion delirante
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Grafico N° 9: Nivel de Conciencia y su relacién con presencia o No de Ideacidon

delirante en el pabellon E-1 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el

periodo 2016
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FUENTE: INICIB — FAMURP / HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
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CAPITULO V: DISCUSION

Durante el periodo 2016 se presentaron alrededor de 1815 pacientes que fueron
diagnosticados con Trastorno del Nivel y contenido de conciencia por diferentes
motivos en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue; algunos de estos pacientes
fallecieron debido a la gravedad de la enfermedad de fondo que padecian y el resto
fue dado de alta con el diagnéstico final que conllevo a que hicieran dicho trastorno,
De éstos aproximadamente 1815 pacientes se escogié 199 para el presente estudio.
De éstos 199 pacientes 136 era adultos mayores de 60 afios y los otros 63 eran
adultos menores de 60 afos. La literatura revisada al respecto no menciona a la
edad como un factor predisponente para la presencia o no de éste trastorno; sin
embargo lo que si queda claro es que una persona mayor tiende a presentar una
serie de patologias o entidades crénicas que podrian derivar en dicho diagnéstico.
Lo que si se pudo encontrar en éste estudio fue una relacién entre personas
menores de 60 afios y la presencia de estado confusional con ideacion delirante;
siendo este ultimo considerado como un factor protector, lo cual guarda relacion alo
expuesto por el Dr. P. de Castro y colaboradores en su estudio “Paciente con
alteracion de conciencia en urgencias” realizado en el afio 2008 y en donde sefialan
la edad como un factor de riesgo, a veces por simple deshidratacion, para presentar
sindrome confusional con agitacion y delirio.

De la poblacién estudiada se observd que de los 199 pacientes 115 eran del sexo
femenino y 84 del sexo masculino. No existen antecedentes ni estudios que
demuestren que el trastorno del nivel y contenido de la conciencia sea predominante
en uno u otro sexo. Ademas de ello se encontré6 que de éstas 115 pacientes 41
presentaron estado confuso con ideacion delirante; no habiendo corroboracién
estadistica para confirmar dichos datos asi como tampoco estudios previos a éste.

El uso de ventilacion mecanica sélo estuvo presente en 74 de los 199 pacientes con
trastorno del nivel y contenido de la conciencia, lo cual es valido si tomamos en
cuenta que son los pacientes que cursan con las entidades mas graves y en muchos
casos terminales; ademas de ello puntualizar que muchas veces los hospitales del
ministerio de salud no cuentan con suficientes ventiladores como para cubrir la
demanda de pacientes; siendo exclusivos éstos equipos de las unidades de UTly de

UCI de cada servicio y excepcionalmente prestados al area de comunes. Lo que si
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pudo encontrar en éste estudio fue que de los 74 pacientes que si llegaron a usar
ventilacidn mecanica en algiin momento durante su hospitalizacion 25 o el 33.8 % de
ellos presentaron estado confuso con ideacion delirante, lo cual es similar a lo
encontrado por los doctores Silvia Garcia y Sergio Sauri Suarez en su articulo de
revision “Estado de coma y trastornos de la conciencia: una revision analitica desde
un enfoque neurofuncional. Parte II” publicado en el afio 2013 en el cual mencionan
gue mas del 25% de los adultos ventilados mecanicamente podian llegar a sufrir
deliio en algin momento; sin embargo no se llegd a obtener la significancia
estadistica esperada.

Con respecto al uso de sonda nasogastrica se obtuvo que de los 199 pacientes en
mencién 152 si llegaron a usarla en algin momento durante su hospitalizacion; lo
cual es valido pues es muy frecuente que éstos pacientes cursen con dificultad para
masticar y deglutir, por lo que requieren éste medio para su alimentacion. Sin
embargo la bibliografia revisada no muestra una asociacion clara entre el uso o no
de sonda nasogastrica con el trastorno ni tampoco con el estado confuso con
ideacion delirante. El presente estudio tampoco encontr6 relevancia estadistica para
dichas asociaciones.

El tiempo de enfermedad fue considerado como una variable importante pues
durante el afio en mencién se observd trastorno del nivel y contenido de la
conciencia en pacientes que tenias mas tiempo una determinada enfermedad; sin
embargo en la bibliografia no lo consideran un factor de importancia debido a que se
enfocan mas al tipo de patologia que la origina que en sique al tiempo que tenga
ésta. En el presente estudio se encontr6 que de los 199 pacientes 39 tenian un
tiempo de enfermedad de aproximadamente 2 afios, quedando en segundo lugar los
33 pacientes con un tiempo de enfermedad de maso menos 7 afios y 31 con
alrededor de 8 afios de enfermedad; el dato a rescatar en éste caso es que hubo un
grupo de 16 pacientes con un tiempo de enfermedad de aproximadamente 9 afos;
de los cuales 7 o el 43.8% presentaron estado confuso con ideacion delirante,
siendo este el mayor porcentaje obtenido de todos los demas grupos que iban de 1 a
10 afios de enfermedad; sin embargo el valor p nos arroj6 que no existe una
asociacion significativa entre el tiempo de enfermedad y el contenido de la
conciencia.

La enfermedad renal crénica es en conjunto una entidad que de por si puede cursar

con otras multiples alteraciones tanto hidroelectroliticas como metabdlicas pudiendo
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ocasionar facilmente cuadros de descompensacion en estos pacientes, motivo por lo
cual se consider6 como una variable importante a evaluar. El presente estudio arrojo
gue de los 199 pacientes en estudio 87 cursaron con enfermedad renal crénica de
fondo y de éstos 34 o el 39.1 % cursaron con estado confuso con ideacion delirante,
sin embargo basandonos en el IC al 95 y el valor p se concluy6 que la asociacién no
llegd a ser estadisticamente significativa. La bibliografia revisada coincide que tanto
disturbios hidroelectroliticos como metabdlicos son causa significativa de
alteraciones de la conciencia; sin embargo también menciona que el sindrome
confusional con agitacion psicomotora suele cursar con entidades agudas y
subagudas y que estas son potencialmente reversibles a la correccion de la causa
gue lo origine.

Dentro de lo que se refiere a la enfermedad respiratoria cronica se obtuvo que de los
199 pacientes 78 presentaron dicha entidad y de ellos 27 o el 34.6% curso con
estado confuso con ideacion delirante; se tomd en cuenta ésta variable porque
muchos de estos pacientes requieren en algin momento de ventilacibn mecanica. El
Dr P. de Castro en su articulo “Paciente con alteracién de conciencia en urgencia’
publicado en el afio 2008 propone la valoracibn del paciente con sindrome
confusional o coma en urgencias basado en la actuacion secuenciada de 5 puntos
para un mejor abordaje diagndstico, prondéstico y terapéutico y considera a la
patologia pulmonar en segundo lugar dentro de entidades sistémicas que tienen
riesgo vital y puede cursar con hipoxia cerebral.

En lo que concierne a la presencia o no de enfermedad neurologica en éstos
pacientes se encontré que de los 199 s6lo 62 cursaron con dicha patologia y de ellos
30 o el 48.4% cursaron con estado confusional con ideacion delirante. Tenemos que
tener en cuenta que estos pacientes ingresan con el diagndstico de emergencia de
trastorno del nivel y contenido de emergencia y en piso se busca la causa que lo
origino, también que en caso sea un tumor cerebral la causa de todo éstos pacientes
suelen ser trasladados al area de neurocirugia. Por otro lado se excluy6o de éste
grupo aguellos pacientes que hicieron TEC pues mayormente al area de emergencia
llegan con el diagndstico de politraumatizados y pasan inmediatamente al area de
cirugia, traumatologia o neurocirugia segun sea el caso. Basandonos en ello resulta
entendible por qué la poca cantidad y la razén por la cual salié ésta variable como
factor protector.
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Por ultimo relacionando el nivel de conciencia con el contenido o presencia de
estado confuso con ideacion delirante se obtuvo que de 199 pacientes 51 nos
arrojaran una EG de 12 y de ellos s6lo 14 o el 27.5% presentaba estado confuso con
ideacion delirante. Basandonos en el valor p no se encontré asociacion significativa
entre el nivel de conciencia y la presencia o no de ideacion delirante; no disponiendo

bibliografia sobre éstos 2 puntos a la actualidad.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1.- La mayoria de los pacientes que presentaron el diagnostico de trastorno del nivel
y contenido de la conciencia fueron adultos mayores (mas de 60 afos)

2.- Se encontr6é que una edad menor a 60 afios actia como un factor protector frente
a la presencia de estado confusional con ideacién delirante

3.- El sexo femenino predominé en los pacientes diagnosticados con trastorno del
nivel y contenido de la conciencia en el hospital Nacional Hipélito Unanue durante el
2016

4.- EIl sexo no es un factor asociado a la presencia de estado confusional con
ideacion delirante

5.- El uso de ventilacion mecanica no se encontrd6 como un factor asociado al
trastorno del nivel y contenido de la conciencia

6.- El uso de ventilacion mecéanica no fue un factor de riesgo asociado a la presencia
de estado confusional con ideacion delirante

7.- El uso de sonda nasogastrica se encontr6 en la mayoria de los pacientes con
trastorno del nivel y contenido de la conciencia, no se encontré asociacion con la
presencia de estado confusional con ideacion delirante

8.- No se encontrd asociacion significativa entre el trastorno del nivel y contenido de
la conciencia con la presencia o no de enfermedad renal y respiratoria crénica de
fondo; asi como tampoco con el estado confusional con ideacion delirante

9.- La presencia de enfermedad neurolégica de fondo en éstos pacientes fue escasa
debido a lo expuesto anteriormente y resulta contradictorio pensar que esta actuaria
como un factor protector frente al estado confusional con ideacion delirante

10.- Finalmente no se encontrd relacién estadisticamente significativa entre el nivel

de conciencia con la presencia o no de estado confusional con ideacion delirante
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RECOMENDACIONES

1.- Tener en cuenta la edad de los pacientes que presenten trastorno del nivel y

contenido de conciencia y llevar a cabo un manejo adecuado

2.- Crear conciencia de lo importante que es tener un manejo inmediato adecuado

de éstos pacientes

3.- Capacitar al personal médico sobre la importante de reconocer éste trastorno y

llegar lo antes posible a la causa que lo origino

4.- Se recomienda ampliar estudios sobre factores predisponentes a presentar éste

cuadro debido a la escasa bibliografia encontrada
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ANEXOS

ANEXO 1:

1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

‘FICHA DE FACTORES ASOCIADOS A TRASTORNOS DEL NIVEL Y
CONTENIDO DE LA CONCIENCIA EN PACIENTES DEL PABELLON E1
DEL HNHU DURANTE EL 2016”

Historia Clinica:

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) Edad: afnos
Estado Civil: Soltera (___) Conviviente (___ ) Casada (___ ) Separada (__ )
Otro ( )

GP° Instruccion: No () Primaria () Secundaria () Sup. Técnica ( )
Universitaria ()

Distrito de Procedencia:

Escala de Glasgow al ingreso: pts
Duracion del periodo de pérdida de conciencia:

Factores Asociados:

Edad Adulto (18-59) Adulto Mayor (60 a mas)
Uso de ventilacibn Mecanica No( ) Si( )
Uso de sonda Nasogéastrica No ( ) Si()
Trastornos Metabdlicos No( ) Si( )
Enfermedad Renal Cronica No( ) Si( )
Enfermedad Respiratoria Cronica No( ) Si( )
Enfermedad Neuroldgica No( ) Si( )
Uso de drogas No( ) Si( )
Accidente de Transito No ( ) Si( )
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ANEXO 2:

Operacionalizacién de variables

Unidad
. . Tipo L . Definicion Definicién
Denominacion P y Medicion |Indicador de Instrumento .
naturaleza . Operacional |conceptual
medida
Numero  de
afios vividos | _.
~ Tiempo que ha
. Afos, L que el|
Independiente. , Fecha de Historias . vivido una persona
Edad o De razon . grupos . paciente . .
Cuantitativa. nacimiento ) clinicas ) o ciertos animales o
etarios refiera tener
vegetales.
al  momento
del estudio
Es el conjunto de
las  peculiaridades
que caracterizan los
Independiente. . Hombre/ Hombre/ | Historias Hombre/ individuos de una
Sexo . Nominal . . L . .
Cualitativa. Mujer Mujer clinicas Mujer especie
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos
Estrategia
terapéutica que
Uso de . S consiste en
L o . Ficha de | Historias . e
ventilacion Cualitativa Si/ no o Si/ no remplazar o asistir
- datos clinicas L.
mecanica mecanicamente la
ventilacion
pulmonar.
Es un tubo
habitualmente de
plastico, hule o PVC
Sonda Sonda que se introduce a
Uso de sonda s . N o . .
— I Nasogastric | Ficha de | Historias Nasogéstrica/ | través de la nariz (o
Nasogastrica/o | Cualitativa .
L al sonda | datos clinicas sonda la boca, la cual se
rogastrica . o o
orogastrica orogastrica denominaria
orogéastrica) en el
estbmago pasando
por el eséfago.
El nivel de
conciencia varia de
forma fisiologica
desde la vigilia
. . hasta el suefio,
. Obnubilado, |Escala de| . . . Obnubilado, .
Nivel de oL . Historias pudiendo verse
. . Cualitativa Ordinal estuporoso, |coma de| . . estuporoso,
conciencia clinicas alterado en las
coma Glasgow coma .,
patologias que
provoquen alguna
afectacion en el
sistema
neurolégico.
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Contenido de
conciencia

Cualitativa

Confuso
con o0 sin
ideacion
delirante

Ficha
Datos

de

Historias
clinicas

Confuso con
0 sin ideacion
delirante

Contenido de
conciencia es todo
lo que se puede
encontrar en la
mente.

Tiempo de
enfermedad

cuantitativa

Nominal

Menos de 1
ano, de 1 a
5 afios, mas
de 1 afio

Ficha
datos

de

Historia
clinica

Menos de 1
afo,de 1 ab
afos, mas de
1 afio

Intervalo entre el
diagnéstico de Ia
enfermedad hasta el
episodio actual

Accidente de
transito

Cualitativa

Si/No

Ficha
datos

de

Historia
clinica

Si/No

Acontecimiento
violento que
provoca dafio y que
se da sobre la via

Uso de drogas

Cualitativa

Si/No

Ficha
datos

de

Historia
clinica

Si/No

Uso de cualquier
sustancia
psicoactiva en una
forma que se desvia
de los patrones
meédicos o sociales
aprobados en el
marco de una
cultura

Enfermedad
Renal Crénica

Cualitativa

Si/No

Ficha
datos

de

Historia
clinica

1.-VFG mayor 90
2.-VFG 60 — 89
3.-VFG 30 - 59
4.-VFG 15 - 29

5.-VFG menor 15

Pérdida progresiva
e irreversible de 3
meses 0 mas de las
funciones  renales
asociado a un
marcador de dafio
renal

Enfermedad
Respiratoria
Cronica

Cualitativa

Si/No

Ficha
datos

de

Historia
clinica

Si/No

Afecciones
comprometen
pulmén  y/o
espiratorias

que

vias

Enfermedad
Neurolégica

Cualitativa

Si/No

Ficha
datos

de

Historia
clinica

Si/No

Trastorno del
cuerpo del sistema
nervioso que dan
lugar a sintomas
como paralisis,
debilidad muscular,
falta de
coordinacion, etc
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