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Resumen El trabajo elaborado por el grupo de investigacion, tuvo como objetivo primordial
el describir la Prevalencia del Sindrome Confusional Agudo (Delirium) en los pacientes ancianos
internados en el Hospital Universitario del Rio.

Para ello se realizo un estudio transversal de los pacientes de 65 afios 0 mayores, internados en el
servicio de Hospitalizacion general del HUR, entre los meses de Agosto de 2013 y Julio de 2014.
Para el efecto se utilizo como herramienta de diagndstico de Delirium, la version validada en
esparfiol del Confussion Assessment Method (CAM), conjuntamente se evalud las actividades de la
vida diaria, y el grado de dependencia de cuidadores mediante la escala de Barthel.

Se evaluaron un total de 162 pacientes y 56 fueron excluidos por no cumplir con las condiciones
solicitadas para el estudio. De los 106 pacientes incluidos, 32 (30.2%) dieron positivo el Test CAM
para Delirium. La edad media fue de 79.63 afios (DS: 8.305).Los trastornos respiratorios (EPOC,
Neumonia), las causas Quirlrgicas y los trastornos metabdlicos (diabetes mellitus, patologia
tiroidea) fueron frecuentes en los pacientes con delirium. La dependencia tuvo importancia
significativa para el desarrollo del Sindrome Confusional Agudo.

Palabras clave: Delirium, sindrome confusional agudo, ancianos, internacion, hospitalizacién,
estado confusional.
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ACUTE CONFUSIONAL SYNDROME IN THE HOSPITALIZED ELDERLY
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ABSTRACT

The work developed by the research group had as main objective to describe the prevalence
of Acute Confusional Syndrome (Delirium) in elderly patients admitted to Hospital

Universitario del Rio.

This cross-sectional study of 65 years old or older patients, admitted to the General
Hospital service at HUR between the months of August 2013 and July 2014 was
performed. For this purpose, the validated Spanish version of the Confusion-Assessment-
Method (CAM) was used as a tool for the diagnosis of Delirium. Also, their daily-life
activities and the degree of dependence on caregivers were evaluated through the Barthel

scale.

A total of 162 patients were evaluated; 56 were excluded for not complying with the
conditions requested for the study. Of the 106 patients included 32 (30.2%) were positive to
CAM Test for Delirium. The average age was 79.63 (SD 8.305). Respiratory disorders
(COPD, pneumonia), surgical causes and metabolic disorders (diabetes mellitus, thyroid
disease) were the most common comorbidities in patients with delirium. Reliance had

significant importance for the development of Acute Confusional syndrome.

Keywords: Delirium, Acute Confusional State, Elderly, Inpatient Hospitalization,

S
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Confusional State.
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INTRODUCCION

El Sindrome Confusional Agudo, es una
emergencia médica que forma parte de un
variado grupo de trastornos que afectan a los
pacientes ancianos mayores de 65 afios
especialmente durante su estancia
hospitalaria. () Sin embargo, debemos aclarar
gue no se trata en si de una enfermedad, sino
de un sindrome, de etiologia compleja y aun
no bien definida cuyo origen es multifactorial
de inicio subito y de evolucion rapida y
fluctuante durante el dia. G®

Se estima que el Delirium se presenta entre el
6% al 56% de los pacientes hospitalizados
por causas médicas, situacion que podria
aumentar hasta el 80% en aquellos que
necesiten ser ingresados al servicio de
cuidados intensivos.t”  Varios  estudios
coinciden, en que la  mortalidad
intrahospitalaria, se da entre el 22 y 76%
aproximadamente en estos pacientes. 719
Sin embargo, debemos considerar que esta
enfermedad muchas veces se pasa por alto en
aproximadamente el 32 a 67% de los casos
lo que claramente complicaria el poder

realizar un correcto abordaje terapéutico.
(4,9,14)

Existen factores predisponentes entre los que
destacan la inmovilidad, los trastornos
metabolicos, patologias renales,

postoperatorio entre otras, ademas de factores

precipitantes que coadyuvarian a instaurar el
trastorno de Delirium en los ancianos; entre
los que tenemos la pluripatologia, el dolor, la
fiebre, los maultiples procedimientos vy
trastornos del suefio. #1019 Coincidiendo
con varios estudios previos, en los que el
mayor riesgo para desarrollar Delirium son
los pacientes con edad superior a los 65 afios,
con algun tipo de deterioro neuropsicolégico
como antecedente y que tenga algln tipo de
patologia médica, mas la exposicion a
factores de riesgo y a los tratamientos que
estos conllevan, &1

El desarrollo de Sindrome Confusional
Agudo durante el proceso de internacién
hospitalaria de un paciente anciano, tiene
gran significancia en cuanto al pronéstico de
salud de determinado paciente, ya que se
asocia como un marcador de mala evolucion
a largo plazo del paciente, mayor necesidad
de dependencia y alteracion del estado
general del mismo, aumento de las
rehospitalizaciones y finalmente aumento en
el indice de mortalidad. @ 10 16)

Esta investigacion planteo como objetivo
establecer la frecuencia de Sindrome
Confusional Agudo en pacientes
hospitalizados en el Hospital del Rio (HUR),
asi como las caracteristicas del mismo.

Ademas se evaluaron posibles asociaciones
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con los factores  predisponentes vy
precipitantes durante la inter nacion, el estado
vital, las actividades de la vida diaria y el

grado de dependencia.

Los pacientes fueron evaluados a partir de las

48 horas de internacién por el personal que

162 pacientes

evaluados

V!

V.

incluidos

106 pacientes

56 pacientes
excluidos

\!

!

32 pacientes con

Sindrome
Confusional
Agudo

Figura 1.- Flujograma del Estudio

MATERIALES Y METODOS

Se realizO un estudio transversal de
prevalencia de delirium, en el que se
incluyeron adultos mayores de 65 afios 0 mas
gue estuvieron internados en Hospital
Universitario del Rio por un periodo de diez
meses desde Agosto del 2013 hasta Julio de
2014, los mismos que ingresaron a la
institucion de forma programada, o por
emergencia presentando distintas causas
médicas. Para la elaboracion del estudio, se
excluyeron aquellos pacientes con una estadia
hospitalaria menor a las 48 horas, que
presentaron incapacidad para comunicarse o

y que muerte

cooperar sufrieron de

inminente.

Vi

74 pacientes sin
Sindrome
Confusional
Agudo

realizo la investigacion, previo entrenamiento
a cargo de profesionales en las areas de
Medicina Interna y Geriatria, mediante la
utilizacién de la version validada en espafiol
del Confussion Assesment Method (CAMs)
@1 Ademas de ello, se registraron datos
demogréficos, origen de su internacion,
antecedentes que puedan ser asociados como
precipitantes para el desarrollo de Delirium
como por ejemplo: trastornos del suefio,
utilizacion de

multiples procedimientos

invasivos 'y no invasivos durante la
internacion, postracion parcial o absoluta,

entre otros.
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Adjunto se evalud el estado funcional de los
pacientes, mediante la valoracion de las
actividades diarias, por medio de la Escala de
Barthel. @8

Para la obtencion de resultados del analisis
estadistico, se utilizo el programa SPSS V109.
Se consider6 a la p < 0,056 como
estadisticamente significativay a la p < 0,001

como altamente significativa.

RESULTADOS
De los 162 pacientes evaluados, se
excluyeron 56 del estudio; 32 (57%) por no
cumplir con el tiempo requerido de

hospitalizacion que son 48 horas como

minimo; 17 (30%) por presentar algun tipo de
trastorno de lenguaje que dificultaba la
comunicacién y 7 (13%) que no aceptaron
colaborar y ser parte del estudio.

De los 106 pacientes que fueron incluidos, 32
presentaron SCA (30.2 %), y 74 (69.8%) no
lo presento. No hubo diferencias
significativas entre ambos grupos en la
distribucion de género y sexo; siendo 55
(52%) de sexo masculino y 51 (48%) de sexo
femenino (48%)

estuvo en 79.6 afos (DS: 8.3), una media de

y la media de la edad

83.7 afios de los pacientes con Sindrome
Confusional Agudo y de 77.8 afios en los

pacientes que no lo presentaron.

CAM ) CAM Total
VARIABLES Positivo | Negativo (n: 106) Valorp
m:32) | m74)
Masculino 17 (30, 9%) |38 (69.1 % 55
SEXO Femenino 15 E"E‘ 4% ; EﬁE‘.l F".j 51 0.867
FACTORES Inmovilidad 11(47.8%) |12(52.2%)| 23
PREDISPONENTES| Trastorno metabdlico | 5 (18.8%) |39(81.2%) | 48 0.083
Insuficiencia renal | 6(33.3%) | 12(66.7%)| 18 '
Post operatorio 6(353%) (11(64.7%) | 17
FACTORES Pluripatologia | 23 (22.6%) [31 (574 %) 54 | -
PRECIPITANTES Dolor 5 (173%) 43 (82.7%)| 32 :
Independiente 2(8.7%) |[21(913%)| 23
ESCALA DE Dependiente leve 5(13.9%) | 31(86.1%) | 36
BARTHEL Dependiente moderado | 12 (44.4%) | 15 (55.6%) | 27 <0.05
Dependiente severo | 4(50.0%) | 4(50.0%) 8
Dependiente total 9 (75 %) | 3(25%) 12

TABLA 1.- Caracteristicas generales de la poblacién en el momento de la inclusion.
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En cuanto a los factores predisponentes mas
notables para el desarrollo de SCA se
encontré la inmovilidad con 11 pacientes
(47.8%), 6 que cursaron un post operatorio
(35.3%), 6 con insuficiencia renal (33.3%), 9
con trastorno metabdlico (18.8%).

En los pacientes que no presentaron
Sindrome confusional Agudo, se identificd
algunos factores predisponentes que podrian
influir en un desarrollo posterior de esta
patologia, entre los que tenemos los
trastornos metabdlico con 39 pacientes
(81.2%), 12 con insuficiencia renal (66.7%),
11 que cursaron un post operatorio (64.7%), y
12 pacientes con inmovilidad (52.2 %).

Por otro lado, los factores precipitantes que
fueron frecuentes en los pacientes con
Sindrome Confusional Agudo se encontraron,
la pluripatologia en 23 pacientes (42.6 %), 9
gue padecieron de dolor (17.3%). La fiebre,
mdltiples procedimientos y trastorno de

suefio no presentaron asociacion significativa.

De acuerdo al grado de dependencia valorado
mediante  la escala de Barthel en los
pacientes con Sindrome Confusional Agudo,
se encontrd6 que 9 (75%) presentaron
dependencia total, 4 (50%) dependencia
severa, 12 (44.4%) fueron dependientes
moderado, 5 (13.9%) presentaron leve
dependencia, 2 fueron independientes (8.7
%), valor de p=< 0.05. Lo que nos sugiere
que existe un alto porcentaje de que los

pacientes con Sindrome Confusional Agudo

sean dependientes totales en algin momento

de su vida.

Las tres causas de diagnostico clinico mas
significativas por las que fueron internados
los pacientes fueron trastornos respiratorios
con 44 casos entre los que tuvimos la
neumonia y el EPOC reagudizado como las
mas representativas (41.5%), seguido de 21
casos de pacientes con patologia quirdrgica
entre las que destacaron el abdomen agudo,
hernias abdominales e inguinales, y cirugias
de causa traumatologica (19.8 %), y 20 con
trastorno metabolico (diabetes mellitus,
desnutricién, deshidratacion) (18.9 %).

Cabe mencionar que del total de pacientes
gue fueron evaluados para este estudio, 10
presentaron anteriormente algin episodio de
Delirium indistintamente de la causa,
representando un 9.4% y 96 pacientes

(90.6%) no tuvieron antecedente alguno.

DISCUSION

El Sindrome Confusional Agudo es una
patologia que tuvo una alta frecuencia de
presentacién, en los pacientes ancianos que
fueron internados en el Hospital Universitario
del Rio, con resultaros muy concordantes a
los reportados por estudios previos realizados
en poblaciones con caracteristicas similares.
(10,11,12,13)

En este trabajo, el CAM constituyo una
herramienta préctica, y de fundamental

utilidad diagnostica para la deteccion del
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Sindrome Confusional Agudo en la poblacion
anciana que ha sido hospitalizada.

Los resultados nos dicen que se han
presentado varios casos de delirium ocurridos
en el transcurso de la internacion de los
pacientes, y en comparacién con estudios
previos10-11.12.13.14) los factores
predisponentes que méas han sido relevantes,
son dependencia, el padecimiento de
trastornos metabdlicos, las patologias de
origen renal y el estado postoperatorio de los
pacientes. Por lo tanto se puede decir que el
Sindrome Confusional Agudo es un buen
ejemplo de ser un sindrome multifactorial, en
el que los factores predisponentes vy
precipitantes juegan un papel importante en
cuanto al riesgo de desencadenar la
enfermedad en una situacion de estrés como
la injuria aguda del estado de salud y la

hospitalizacion.®

Es importante conocer las posibles
consecuencias que se pueden presentar
durante y después de la hospitalizacion,
asociadas al desarrollo de Delirium en
pacientes ancianos, lo cual tendria un gran
valor para optimizar la atencion meédica y
contar con datos relevantes prondsticos
acerca de la situacion del paciente a corto y
largo plazo, lo que permitiria programar de
mejor manera la atencion que el mismo

necesitaria luego de la internacion. 9

En nuestro estudio, no se pudo realizar una
correcta determinacion de las diferencias
horarias en las que se presenta el estado de
Delirium en los pacientes, debido a que en su
mayoria fueron evaluados en horario
nocturno. Tampoco se evalué la recurrencia,
reinternacion, y la mortalidad a un afio de
haberse hecho el diagnostico. Otra limitacion
fue la dificultad para evaluar las diferencias
caracteristicas del Delirium de acuerdo a las
patologias que hayan motivado el ingreso de
los pacientes o el tratamiento farmacoldgico
recibido, ya que el estudio no fue disefiado
para esto.

A futuro, se espera complementar esta
investigacion, en una segunda fase, en la que
se pueda realizar un estudio prospectivo con
los pacientes que fueron participes de este
trabajo con la finalidad de evaluar la
esperanza de vida estimado mediante el
indice de Charlson. Asi como realizar un
seguimiento a largo plazo de los mismos,
calcular su mortalidad y el tiempo en que esto
haya ocurrido luego de presentar Sindrome

Confusional Agudo.

CONCLUSIONES
El Sindrome Confusional Agudo se ha
convertido en una patologia de gran
prevalencia en los hospitales, sin ser la
excepcion el Hospital Universitario del Rio;
el mismo que en la mayoria de los casos es

sub diagnosticado y por lo tanto no se da la
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importancia que se merece, generando en lo
posterior elevados costos por la prolongacion
de la hospitalizacién y de las complicaciones
a las que conlleva; siendo mas frecuente en
aquellos pacientes cuyo tratamiento es de
mayor complejidad o que presentan mas de
una patologia. Por lo gque seria conveniente,
realizar protocolos estandarizados Utiles para
controlar los factores predisponentes vy
precipitantes que sean los conductores a que
se desarrolle este cuadro clinico y asi
prevenir su aparicion mejorando de alguna u
otra manera la calidad de vida de la poblacion

anciana.
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