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Summary

The aim of this study was to determine the validity and reliability
of the Spanish version of the Delirim Cognitive Scale (DCS).

Methods: Patients were recruited from 5 hospitalary centers
in Mexico City, from the Social Security system. A DSM IlI-R
diagnosis of delirium, dementia, schizophrenia and major
depression was required. Two independent evaluators rated
the DCS in 10 patients with delirium. All patients were evaluated
with the DCS and the Mini-mental State Examination Test.

Results: 22 patients with delirium, 22 with dementia, 25
with schizophrenia and 30 with major depression were
included. The DCS showed an interater reliability of 0.72 and
an internal consistency of 0.77. Patients with delirium rated
significantly lower (8.2 £ 2.5) than thos with dementia (18.5 +
5.2), schizophrenia (22.2 + 3.1) and major depression (24.6 +
2.4) (P <0.0001).

Conclusion: The Spanish version of the DCS is as valid
and reliable as its English counterpart.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue el de traducir al castellano y
evalua la validez y la confiabilidad de la Escala Cognoscitiva
para Delirium (ECD).

Método: Los pacientes provenian de cinco centros hospi-
talarios del Instituto Mexicano del Seguro Social de la ciudad
de México, con diagnéstico clinico de delirium, demencia,
esquizofrenia y depresion, de acuerdo con los criterios del
DSM IlI-R. En la fase piloto, dos evaluadores le aplicaron la
ECD a 10 pacientes. A todos se les aplico la Escala Cognosci-
tiva para el delirium, y el Examen Cognoscitivo Breve, y se
recabaron los datos clinicos y demograficos.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes con delirium, 22
con demencia, 25 con esquizofrenia y 30 con depresiéon ma-
yor. La ECD mostré una confiabilidad interevaluador de 0.72
y una consistencia interna de 0.77. Los pacientes con delirium
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calificaron significativamente mas bajo (8.2 + 2.5) que los de
demencia (18.15 £ 5.2), esquizofrenia (22.2 + 3.1) y depre-
sion (24.6 £ 2.4) (P < 0.0001).

Conclusion: La version en castellano de la ECD mostro
un comportamiento psicométrico similar al de la versién in-
glesa.

Palabras clave: Delirium, cognicion, escala.

Introduccién

El delirium es una entidad clinica definida a partir de la
Tercera Edicion del Manual Diagnéstico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM) de la Asociacién
Norteamericana de Psiquiatria (7-10). Los criterios diag-
nosticos de esta entidad se han modificado desde en-
tonces. En el DSM 1lI-R (1) se hacia una amplia des-
cripcion clinica que incluia alteraciones en la atencién
junto con una serie de problemas cognoscitivos acce-
sorios. En el DSM-IV (2) se decidié acotar la descrip-
cién clinica, limitandose a la deteccién de las variacio-
nes en la atencién y en la identificacién del proceso
fisico subyacente. Incluso, se cambié el nombre al de
“Delirium secundario a...”.

Como sucede en otras condiciones clinicas, la mera
presencia o ausencia del trastorno puede ser insufi-
ciente para conducir las investigaciones que pretendan
evaluar el curso de los sintomas especificos (11,14),
por lo que algunos instrumentos se han utilizado para
medir la severidad de los sintomas y signos del delirium
(13,15-17).

El Examen Cognoscitivo Breve (ECB) o Minimental
State Examination Test, de Folstein (3), ha sido am-
pliamente utilizado para medir la evolucion del delirium
y de la demencia, aunque no fue especificamente di-
sefiado para ello. Aunque este instrumento ha demos-
trado que puede diferenciar el delirium de otras condi-
ciones clinicas, como la depresién y la psicosis, no lo-
gra hacerlo con la demencia, incluso en su version cas-
tellana (3). Otra limitante de este instrumento es que
algunos de sus reactivos, como el que mide la praxia
constructiva, dificilmente pueden ser contestados por
un sujeto con delirium. Trzepacz (15-17) hizo una revi-
sién completa de los instrumentos disefiados para eva-
luar el delirium. Entre ellos, menciona como pionera a
la Escala D(D-Scale), cuya informacion se obtenia a
partir del expediente clinico. Ademas, se referia a una
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serie de instrumentos creados para que el personal de
enfermeria hiciera el seguimiento de los sintomas. En-
tre ellos tenemos el ALNECHAM Confusion Scale. Los
problemas que tienen muchos de estos instrumentos
limitan su uso. Por ejemplo, algunas son autoaplicables,
otras requieren informacién del médico y de la enfer-
mera, algunas se modificaban por el nivel de escolari-
dady, finalmente, la mayoria requiere que esté conser-
vada la funcién del habla.

Con el objeto de superar las deficiencias metodo-
I6gicas de los instrumentos anteriores, Hart y cols. (5)
desarrollaron la Escala Cognoscitiva para el Delirium
(ECD). Una escala que puede calificarse en los pacien-
tes sin habla, y que incluye la medicién de las prin-
cipales dimensiones afectadas por esta condicion cli-
nica: orientacion, atencién, memoria, comprensioén y
vigilancia.

La version original de este instrumento mostré una
consistencia interna de 0.87. Los puntajes encontra-
dos en los diferentes grupos de diagndstico evaluados
fueron: delirium 9.5 £ 5.0, demencia 24.5 + 1.9, depre-
sion 28.8 + 4.7 y esquizofrenia 27.9 + 2.2.

El objetivo de este estudio fue traducir al castellano
la Escala Cognoscitiva para el Delirium y determinar
su validez y confiabilidad.

Método
A) Sujetos

Se obtuvo una muestra tipo del censo de casos conse-
cutivos de sujetos mayores de 18 afos, que fueran
derechohabientes del IMSS, que cumplieran con los
criterios diagnosticos del DSM-III-R para delirium, de-
mencia, esquizofrenia y depresion. Los pacientes de
delirium provenian de los servicios de Medicina Inter-
na y Terapia Intensiva del Hospital de Especialidades
de Centro Médico Nacional Siglo XXI; del Hospital Ge-
neral de Zona # 30 “Venados” y del Hospital General
de Zona # IB “Troncoso” del IMSS. Los pacientes con
esquizofrenia, depresion y demencia provenian del
Hospital de Psiquiatria San Fernando y del UMF con
psiquiatria # 10 del IMSS.

B) Instrumentos

A todos los pacientes se les aplicd la Escala Cog-
noscitiva para Delirium que se pretende validar. Esta
fue disefiada por Robert P. Hart y James L. Levenson,
en 1990, y posteriormente fue validada de esta fecha
hasta 1994, en el Medical College of the Virginia Hos-
pital. La escala consta de 9 reactivos distribuidos en 5
subtests: orientacion, fijacion, memoria, comprensién
y vigilancia. El subtest de orientacion tiene una pre-
gunta en la que se valora el mes, la hora del dia y el
lugar en los que se encuentra el paciente, con opcio-
nes para que él elija la respuesta correcta (5). En la
fijacion se utiliza la subescala de memoria visual de
Wechsler, en la que se le pide al paciente que indique
la respuesta correcta pasando hacia adelante y hacia
atras (12,14,16,18). La memoria consta de dos reactivos
en los que se utilizan laminas con figuras comunes de

un tamafo aproximados de 1.5 cm o 3.5 cm, que se le
muestran al paciente, quien debera indicar cuantas fi-
guras se le mostraron. En la comprension, se le hacen
preguntas inverosimiles por medio de un reactivo, y en
el otro reactivo se le muestran figuras en las que el
paciente debera elegir el objeto que no pertenezca a
un grupo comun. Por ultimo, en el subtest de vigilancia
se recita una serie de letras en la que se repite periddi-
camente laletraH o la Cyla E; y el paciente tiene que
reconocer la letra que se repite. El paciente responde
haciendo una sefial con los ojos (si 0 no) o bien con los
dedos. El puntaje de cada subtest es de 0 a 6; el maxi-
mo para la escala es de 30 (que seria un estado
cognoscitivo integro). Los autores establecen como
punto de corte 18 0 19. En los pacientes con delirium
se obtuvieron puntajes bajos de 9.5 + 5.0 en el estudio
original. La aplicacion duré de 10 a 15 minutos (5).

La escala que se utilizd para establecer la validez
concurrente fue el Examen Cognoscitivo Breve
(MMSE). Dicho instrumento fue validado en los Esta-
dos Unidos de Norteamérica, en 1975; es util para cuan-
tificar la severidad del deterioro cognoscitivo; su sensi-
bilidad es del 87 %, y su especificidad del 82 %, con un
rango de falsos positivos del 39 %; consta de 10
reactivos divididos en varios subtests: orientacion,
aprendizaje, atencién y calculo, memoria y lenguaje.
Para aplicarlo se requiere de 5 a 10 minutos, y la pun-
tuacion maxima es de 30 con un punto de corte entre
23y 24 puntos (3,4,6).

C) Procedimiento

Se obtuvo la autorizacion del comité de ética de los
hospitales respectivos, y el consentimiento verbal de
los pacientes, o de sus familiares cuando estos tuvie-
ran algun impedimento. Primero se anoto a los pacien-
tes diagnosticados con delirium en una libreta de regis-
tro; un clinico experto los entrevisto clinicamente y les
hizo un examen neuroldgico; los diagnosticé basando-
se en los criterios del DSM-III-R; posteriormente, el in-
vestigador principal les aplicd, en forma independien-
te, la Escala Cognoscitiva para el Delirium (ECD) y el
Examen Cognoscitivo Breve (MMSE). Por ultimo se
aplicé el MMSE y la ECD a los pacientes de los grupos
de esquizofrenia, depresiéon y demencia que cumplie-
ron con los criterios diagnésticos del DSM-III-R para
estos padecimientos, previa entrevista clinica y exa-
men neuroldgico realizado por el clinico experto. Se
formo un expediente integrado por las dos escalas, con
una ficha de identificacién integrada por los siguientes
datos: nombre, edad, sexo, numero de afiliacion, lugar
de origen y residencia; ocupacion, diagnéstico de la
enfermedad fisica, diagndstico psiquiatrico, examenes
de laboratorio y gabinete, y medicamentos utilizados.
Se vaciaron los datos obtenidos de las variables, y la
puntuacioén de las escalas, en una hoja de concentra-
cion de datos en la que se les dio tratamiento estadis-
tico.

D) Anélisis estadistico

En primer término se procedié a describir las variables
utilizando la media y la desviacion estandar para las
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variables continuas, y frecuencias y porcentajes para
variables discretas.

Para evaluar el ECD se utilizé el alfa de Crombach
en la medicién de la consistencia interna. El coeficien-
te de correlacién de Pearson se utilizé para evaluar la
validez concurrente con el MMSE. Como prueba de
hipotesis se utilizd6 un ANOVA unidireccional con co-
rreccion de Bonferroni.

Resultados

Se estudiaron 22 sujetos con diagndstico de delirium, y
se compararon con 22 sujetos con demencia, 25 suje-
tos con esquizofrenia y 30 con depresion mayor. En el
cuadro 1 se muestran los datos demograficos mas im-
portantes de los cuatro grupos.

a) Comportamiento psicométrico de la Escala
Cognoscitiva para el Delirium (ECD)

El promedio total de la ECD en los dos grupos fue de
19.0 £ 7.0, con un rango entre 0 y 29 puntos. El alfa de
Crombach del instrumento fue de 0.77.

En el estudio piloto del instrumento, dos evaluadores
entrenados evaluaron a 10 pacientes con delirium en
forma independiente con el fin de determinar la
confiabilidad interevaluador. El coeficiente de correla-
cion intraclase fue de 0.72 en el total de la escala.

b) Comparacién de la ECD entre los grupos
de diagndstico

Como una forma de evaluar la validez de prediccion
del instrumento, se compararon los reactivos y el total
de la escala entre los 4 grupos diagndsticos estudia-
dos. Los resultados se muestran en el cuadro 2.

En el Examen Cognoscitivo Breve (MMSE) también
difirio significativamente la calificacién entre los cuatro
grupos (delirium 7.8 + 7.0, demencia 19.1 + 3.8,
esquizofrenia 23.7 + 3.2 y depresién mayor 26.0 + 2.7,
F81, gl 95,3, p < 0.0001).

c) Correlaciones

El total de la Escala Cognoscitiva para el Delirium se
correlaciond directa y significativamente con el total del

MMSE (r = 0.86, p < 0.0001). La edad se correlacion6
en forma inversa y significativa con la ECD (r =-0.29, p
=0.003)y con el MMSE (r =-0.27, p = 0.005). La esco-
laridad no se correlacioné significativamente con los
puntajes de ambas escalas.

Discusion

La traduccién al castellano de la Escala Cognoscitiva
para el Delirium (ECD) arroj6 un nivel de consistencia
aceptable y una confiabilidad interevaluador de 0.72.
Los puntajes de la ECD entre los grupos de diagnésti-
co estudiados fueron significativamente diferentes, sien-
do menor para el grupo de delirium que para el resto
de los trastornos nosoldgicos. La ECD se correlacioné
significativamente con el MMSE, que es una de las
mediciones mas frecuentemente utilizadas en este tipo
de trastornos.

La distribuciéon demografica de este estudio fue simi-
lar a la de los autores originales de la escala (5). Al
igual que en dicho estudio, sélo se encontraron dife-
rencias significativas en aquellas en las que se espe-
raba que se encontraran (edad y escolaridad).

La consistencia interna reportada por Hart y cols. (5)
fue de 0.87 y la de este estudio, de 0.77. Un factor que
puede tener cierta influencia en las evaluaciones
cognoscitivas es la escolaridad. El promedio de esco-
laridad en la poblacion mexicana fue entre 7 y 9 afios
en los diferentes grupos, mientras que los grupos de
los autores originales tendian a agruparse en los nive-
les de preparatoria en adelante (15,16). A pesar de ello,
los niveles de la consistencia interna que se encontré
son aceptables.

Las comparaciones entre los grupos diagndsticos de
la ECD fueron exactamente en la misma direccién en
el estudio de Hart y cols. (5) y en este estudio mexica-
no. Es decir, el grupo con delirium calificd signifi-
cativamente mas abajo que los otros tres, y el grupo
con demencia mas abajo que el de depresion y
esquizofrenia, lo que confirma la similitud que hay en-
tre la version inglesa y la castellana.

Cuando se contrastaron los valores promedio repor-
tados en la versioén inglesa, se encontré que los valo-
res promedio de cada grupo diagnéstico eran diferen-
tes de los de los valores mexicanos. Los valores del
grupo de delirium son bastante similares, con una dife-

CUADRO 1
Variables demograficas por grupo diagnéstico
Variable Delirium Demencia Esquizofrenia Depresion p
(1) 2) 3) Mayor (4) Bonferroni
Edad 47.8+13.2 66.5+16.9 31.9+£12.05 40.0+17.0 2>1,2y1>3
Sexo masculino
Femenino 13 (59.1%) 11 (50.0%) 10 (40.0%) 18 (60.0%) X2 n.s.*
9 (40.9%) 11 (50.0%) 15 (60.0%) 12 (40.0%)
Escolaridad 8.0+4.0 7.0£40 7.5+3.0 9.3+3.2 n.s.

* n.s. No significativo.
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CUADRO 2
Comparacion entre los grupos de los puntajes de cada subtest de la Escala Cognoscitiva para Delirium (ECD)
Delirium Demencia Esquizofrenia Depresion ANOVA
(1) (2) 3) (4) (Bonferroni)
Orientacion 1.3+£0.9 52+13 6.0+0.0 6.0+ 0.0 P < 0.0001
2>1
3,4>1,2
Atencion 0.72+0.9 09+1.1 20+1.8 26+1.9 P < 0.0001
3,4>1
4>2
Memoria 19+£13 372 48+1.1 51+1.2 P < 0.0001
2,3,4>1
4>2
Comprension 3.7+15 43+1.6 46+1.1 52+1.0 P < 0.0001
4>1
Vigilancia 1+1 4+23 4614 55+0.8 P <0.0001
2,3,4>1
4>2
Total 82+25 18.5+5.2 222+31 24624 P < 0.0001
2,3,4>1
3,4>2

rencia de apenas un punto promedio; sin embargo, en
el caso de la demencia, la muestra mexicana califico 5
puntos en promedio debajo de la muestra norteameri-
cana. Ello puede deberse a la severidad de las demen-
cias incluidas y a la escolaridad de los pacientes. Los
grupos mexicanos con depresion mayor y esquizofrenia
calificaron 4 puntos en promedio mas abajo que la
muestra norteamericana, lo que puede ser un efecto
relacionado con el nivel de escolaridad y lo poco fami-
liarizada que esta la poblacion mexicana con los exa-
menes calificados. Cabe mencionar que Becerray cols.
(3) encontraron el mismo efecto cuando evaluaron
psicométricamente a los pacientes con el MMSE.

Las correlaciones entre la ECD y el MMSE fueron
practicamente iguales en ambos grupos. En el estudio

original se hizo una evaluacion temporal del instrumen-
to, cosa que no se llevé a cabo en este estudio, por lo
que habra que evaluarlo en el futuro. Sin embargo, en
este trabajo si se indicé la confiabilidad interevalua-
dores, cosa que no sucedid en la version inglesa. Se
considera que en este tipo de instrumentos en los que
el clinico es el evaluador, este tipo de analisis es su-
mamente importante.

En conclusion, la Escala Cognoscitiva para el Delirium,
en su version castellana, es un instrumento tan valido y
confiable como el que le dio origen, y puede ser una
opcidn util para llevar a cabo investigaciones sobre el
delirium en la poblacion de habla castellana.

ORIENTACION

Cuatro meses antes  dos meses después
¢, Qué hora del dia es en este momento?
Tres horas mas tarde hora correcta

¢En que lugar estamos?

ATENCION

Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto Mexicano del Seguro Social
test cognoscitivo para delirium

1. ¢ En qué mes estamos? (leer la pregunta y subrayar la respuesta)
mes correcto

seis horas antes

Consultorio Casa Iglesia

Subtest de memoria visual del Wesehler Memory Scale Rev.

cuatro meses después

nueve horas después

Hospital
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MEMORIA

4. Le mostraré dibujos de objetos comunes, escuche y observe con atencion (nombre los objetos y muestre
la figura por tres segundos).

FORMA A

mesa carro martillo taza llave
FORMA B

perro cuchillo pantalon botas cepillo

¢,Cuantos dibujos le mostré?
5 3 10 7

5. Ahora voy a mostrarle mas dibujos, algunos ya los vio, pero otros se los mostraré por primera vez, permita-
me saber si ya vio el dibujo anteriormente, indicandome SI (MOSTRAR) o NO (MOSTRAR), recuerde diga Sl con
su cabeza si ya los vio y NO si no los ha visto.

FORMA A FORMA B

carro llave tenedor cepillo dental
vaso camion botas cuchillo
cerradura taza cepillo zapato

mesa silla gato perro
martillo serrucho vestido pantalon

COMPRENSION

Le voy a hacer preguntas que puede contestar Sl o NO, si su respuesta es Sl indiquelo con su cabeza (mostrar),
si su respuesta es NO indiquelo con su cabeza (demostrar) subrayar la respuesta correcta:

¢, Puede una piedra flotar en el agua? No Si
¢,Se puede usar un martillo para clavar clavos? Si No
¢,Dos kilos de harina pesan mas que uno? Si No
¢,Se puede caminar en agua profunda con botas de plastico? No Si

FORMA B

¢ Flotara una hoja en el agua? Si No
¢, Sirve el martillo para cortar madera? No Si
¢Un kilo de harina pesa mas de dos kilos? No Si
¢Un buen par de botas de plastico te cubren del agua? Si No

7. ¢ Cuadl de estos dibujos no pertenecen al mismo grupo de los otros tres? Sefiale el dibujo que no pertenece
levantando un dedo al momento de nombrarlo.

FORMA A

autobus tren bicicleta durazno
mano casa pie nariz
FORMA B

mesa cama escritorio cabra
vestido elote blusa zapato
VIGILANCIA

8. Voy a leerle una larga lista de letras, cuando usted escuche la letra H lo indicara levantando el dedo y lo bajara
cuando no lo escuche. Leer la lista a ritmo de una letra por segundo, tache con una linea si el paciente responde
y ponga un circulo si el paciente omite (/ respuesta, 0 omisién). Antes de iniciar el examen use la secuencia BHD
como un ejemplo para que entienda el paciente las instrucciones, si es necesario repetir las instrucciones.

FORMA A
HEGHFEHDHFHCBFHADHCEHIHGDHCEBHEGHIHCHEHFCIHEBHGFDHBE




FORMA B

HBHAEHBHCFAHFHGHCGDHCBAHGDEHCHBEHDGHDAFHBYFHEBHDHEHG

9. Le voy a leer nuevamente una serie de letras, cuando usted escuche C o E, indiquelo levantando el dedo
(demostrar), y bajelo cuando no lo escuche. Apliquelo como la H, usando como ejemplo B E | C, si el paciente
tiene diez errores de las 22 letras se suspende la aplicacion y se califica 0.

FORMA A

CAHEFACDCFEHBFCADEHAEIEGDEGHBCAGCIEHCIEFEICDBCGFDEBA

FORMA B

FEGCHGDEHBAEGDACHEBAEDGCDAEBCAFCBEHFAEFCBIFEADCBEACG

N
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