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Resumen El trabajo elaborado por el grupo de investigación, tuvo como objetivo primordial    

el describir la Prevalencia del Síndrome Confusional Agudo (Delirium) en los pacientes ancianos 

internados en el Hospital Universitario del Rio. 

Para ello se realizó un estudio transversal de los pacientes de 65 años o mayores, internados en el 

servicio de Hospitalización general del HUR, entre los meses de Agosto de 2013 y Julio de 2014. 

Para el efecto se utilizó como herramienta de diagnóstico de Delirium, la versión validada en 

español del Confussion Assessment Method (CAM), conjuntamente se evaluó 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 años (DS: 8.305).Los trastornos respiratorios (EPOC, 

Neumonía), las causas Quirúrgicas y los trastornos  metabólicos (diabetes mellitus, patología 

tiroidea) fueron frecuentes en los pacientes con delirium.  La dependencia tuvo importancia 

significativa para el desarrollo del Síndrome Confusional Agudo. 

 

 

Palabras clave: Delirium, síndrome confusional agudo, ancianos, internación, hospitalización, 

estado confusional.  
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INTRODUCCION 

El  Síndrome Confusional Agudo, es una 

emergencia médica que forma parte de un 

variado grupo de trastornos que afectan a los 

pacientes ancianos mayores de 65 años 

especialmente durante su estancia 

hospitalaria. (7) Sin embargo, debemos aclarar 

que no se trata en si de una enfermedad, sino 

de un síndrome, de etiología compleja y aun 

no bien definida cuyo origen es multifactorial 

de inicio súbito y de evolución rápida y 

fluctuante durante el día. (3,6)  

Se estima que el Delirium se presenta entre el 

6% al 56% de los pacientes hospitalizados 

por causas médicas, situación que podría 

aumentar hasta el 80% en aquellos  que 

necesiten ser ingresados al servicio de 

cuidados intensivos.(1,7) Varios estudios 

coinciden, en que la mortalidad 

intrahospitalaria, se da entre el 22 y 76% 

aproximadamente en estos pacientes. (1,7,15)  

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 complicaría el poder 

realizar un correcto abordaje terapéutico. 

(4,9,14) 

 

Existen factores predisponentes entre los que  

destacan la inmovilidad, los trastornos 

metabólicos, patologías renales, 

postoperatorio entre otras, además de factores 

precipitantes que coadyuvarían a instaurar el 

trastorno de Delirium en los ancianos; entre 

los que tenemos la pluripatología, el dolor, la 

fiebre, los múltiples procedimientos y 

trastornos del sueño. (1,4,10,15) Coincidiendo 

con varios estudios previos, en los que el 

mayor riesgo para desarrollar Delirium son 

los pacientes con edad superior a los 65 años, 

con algún tipo de deterioro neuropsicológico 

como antecedente y que tenga algún tipo de 

patología médica,  más la exposición a 

factores de riesgo y a los tratamientos que 

estos conllevan. (5,11) 

El desarrollo de Síndrome Confusional 

Agudo durante el proceso de internación 

hospitalaria de un paciente anciano, tiene 

gran significancia en cuanto al pronóstico de 

salud de determinado paciente, ya que se 

asocia como un marcador  de mala evolución 

a largo plazo del paciente, mayor necesidad 

de dependencia y alteración del estado 

general del mismo, aumento de las 

rehospitalizaciones y finalmente aumento en 

el índice de mortalidad. (2, 10, 16) 

Esta investigación planteo como objetivo 

establecer la frecuencia de Síndrome 

Confusional Agudo en pacientes 

hospitalizados en el Hospital del Rio  (HUR), 

así como las  características del mismo. 

Además se evaluaron posibles asociaciones 
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con los factores predisponentes y 

precipitantes durante la inter nación, el estado 

vital, las actividades de la vida diaria y el 

grado de dependencia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1.- Flujograma del Estudio 

 

MATERIALES Y METODOS 

 

Se  realizó un estudio transversal de   

prevalencia de delirium, en el que se 

incluyeron adultos mayores de 65 años o más 

que 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 

institución de forma programada, o por 

emergencia presentando distintas causas 

médicas. Para la elaboración del estudio, se 

excluyeron aquellos pacientes con una estadía 

hospitalaria menor a las 48 horas, que 

presentaron incapacidad para comunicarse o 

cooperar y que sufrieron de muerte 

inminente.  

 

Los pacientes fueron evaluados a partir de las 

48 horas de internación por el personal que  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

realizo la investigación, previo entrenamiento 

a cargo de profesionales en las áreas de 

Medicina Interna y Geriatría, mediante la 

utilización de la versión validada en español 

del Confussion Assesment Method (CAMs) 

(8,17). Además de ello, se registraron datos 

demográficos, origen de su internación, 

antecedentes que puedan ser asociados como  

precipitantes para el desarrollo de Delirium 

como por ejemplo: trastornos del sueño, 

utilización de múltiples procedimientos 

invasivos y no invasivos durante la 

internación, postración parcial o absoluta, 

entre otros. 

162 pacientes 

evaluados 

106 pacientes 

incluidos  

74 pacientes sin 

Síndrome 

Confusional 

Agudo 

32 pacientes con 

Síndrome 

Confusional 

Agudo 

56 pacientes 

excluidos 
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Adjunto se evaluó el estado funcional de los 

pacientes, mediante la valoración de las 

actividades diarias, por medio de la Escala de 

Barthel. (18) 

Para la obtención de resultados del análisis 

estadístico, se utilizó el programa SPSS V19.  

Se consideró a la p < 0,05 como 

estadísticamente significativa y 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 

hospitalización que son 48 horas como 

mínimo; 17 (30%) por presentar algún tipo de 

trastorno de lenguaje que dificultaba la 

comunicación 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 

distribución de género y sexo; siendo 55 

(52%) de sexo masculino y 51 (48%) de sexo 

femenino (48%)   y la media de la edad 

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

83.7 años de los pacientes con  Síndrome 

Confusional Agudo y  de 77.8 años en los 

pacientes que no lo presentaron.  

 

 

TABLA 1.- Características generales de la población en el momento de la inclusión. 
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En cuanto a los factores predisponentes más 

notables para el desarrollo de SCA  se 

encontró  la inmovilidad con 11 pacientes 

(47.8%),  6 que cursaron un post operatorio 

(35.3%), 6 con insuficiencia renal (33.3%), 9 

con trastorno metabólico (18.8%). 

En los pacientes que no presentaron 

Síndrome confusional Agudo, se identificó 

algunos factores predisponentes que podrían 

influir en un desarrollo posterior de esta 

patología, entre los que tenemos los 

trastornos metabólico 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 

Síndrome Confusional Agudo se encontraron, 

la pluripatología en 23 pacientes  (42.6 %), 9 

que padecieron de dolor  (17.3%).   La fiebre, 

múltiples procedimientos y trastorno de 

sueño no presentaron asociación significativa.    

 

De acuerdo al grado de dependencia valorado 

mediante  la escala de Barthel en los 

pacientes con Síndrome Confusional Agudo, 

se encontró  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 Síndrome Confusional Agudo 

sean dependientes totales en algún momento 

de su vida. 

Las tres causas  de diagnóstico clínico más 

significativas por las que fueron internados 

los pacientes fueron trastornos respiratorios 

con 44 casos entre los que tuvimos la 

neumonía y el EPOC reagudizado como las 

más representativas  (41.5%), seguido de 21 

casos de pacientes con patología quirúrgica 

entre las que destacaron el abdomen agudo, 

hernias abdominales e inguinales, y cirugías 

de causa traumatológica  (19.8 %), y 20 con 

trastorno metabólico (diabetes mellitus, 

desnutrición, deshidratación) (18.9 %).  

Cabe mencionar que del total de pacientes 

que fueron evaluados para este estudio, 10 

presentaron anteriormente algún episodio de 

Delirium indistintamente de la causa, 

representando un 9.4% y 96 pacientes 

(90.6%)  no tuvieron antecedente alguno. 

 

DISCUSION 

El Síndrome Confusional Agudo es una 

patología que tuvo una alta frecuencia de 

presentación, 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 características similares. 

(10,11,12,13) 

En este trabajo, el CAM constituyo una 

herramienta práctica, y de fundamental 

utilidad diagnostica para la detección del 
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Síndrome Confusional Agudo en la población 

anciana que ha sido hospitalizada. 

Los resultados nos dicen que se han 

presentado varios casos de delirium ocurridos 

en el transcurso de la internación de los 

pacientes, y en comparación con estudios 

previos(10.11,12,13,14), los factores 

predisponentes que más han sido relevantes, 

son dependencia, el padecimiento de 

trastornos metabólicos, las patologías de 

origen renal y el estado postoperatorio de los 

pacientes. Por lo tanto se puede decir que el 

Síndrome Confusional Agudo es un buen 

ejemplo de ser un síndrome multifactorial, en 

el que los factores predisponentes y 

precipitantes juegan un papel importante en 

cuanto al riesgo de desencadenar la 

enfermedad en una situación de estrés como 

la injuria aguda del estado de salud y la 

hospitalización.(4)  

 

Es importante conocer las posibles 

consecuencias que se pueden presentar 

durante y después de la hospitalización, 

asociadas al desarrollo de Delirium en 

pacientes ancianos, lo cual tendría un gran 

valor para optimizar la atención médica y 

contar con datos relevantes pronósticos 

acerca de la situación del paciente a corto y 

largo plazo, lo que permitiría programar de 

mejor manera la atención que el mismo 

necesitaría luego de la internación. (10) 

 

En nuestro estudio, no se pudo realizar una 

correcta determinación de las diferencias 

horarias en las que se presenta el estado de 

Delirium en los pacientes, debido a que en su 

mayoría fueron evaluados en horario 

nocturno. Tampoco se evaluó la recurrencia, 

reinternación, y la mortalidad a un año de 

haberse hecho el diagnostico. Otra limitación 

fue la dificultad para evaluar las diferencias 

características del Delirium de acuerdo a las 

patologías que hayan motivado el ingreso de 

los pacientes o el tratamiento farmacológico 

recibido, ya que el estudio no fue diseñado 

para esto.  

 

A futuro, se espera complementar esta 

investigación, 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 

índice de Charlson. Así como realizar un 

seguimiento a largo plazo de los mismos, 

calcular su mortalidad y el tiempo en que esto 

haya ocurrido luego de presentar Síndrome 

Confusional Agudo.  

 

CONCLUSIONES 

El Síndrome Confusional Agudo se ha 

convertido en una patología de gran 

prevalencia en los hospitales, sin ser la 

excepción  el Hospital Universitario del Rio; 

el mismo que en la mayoría 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 prolongación 

de la hospitalización y de las complicaciones 

a las que conlleva; siendo más frecuente en 

aquellos pacientes cuyo tratamiento es  de 

mayor complejidad o que presentan más de 

una patología. Por lo que sería conveniente, 

realizar protocolos estandarizados útiles para  

controlar los factores predisponentes y 

precipitantes que sean los conductores a que 

se desarrolle este cuadro clínico y así 

prevenir su aparición mejorando de alguna u 

otra manera la calidad de vida de la población 

anciana.  
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