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Resumen

Objetivos: Comparar el uso de farmacos para el control del sindrome confusional agudo en pacientes
ingresados y las diferencias con los tratamientos ambulatorios.

Material y métodos: Estudio descriptivo transversal realizado en nuestro hospital, considerando
como criterio de inclusidn estar ingresado en Medicina Interna o Geriatria el 19 de enero de 2019.
Andlisis con PASW Statistics 18.

Resultados: Se incluyeron 115 pacientes (101 en M. Interna y 14 en Geriatria), con edad media de
84 anos (minimo 37 y méximo 100), y estancia media de 11 dias (rango entre 2 y 62), con 65 mujeres
(56,5%). 30 de ellos estaban ya institucionalizados (26%); fallecieron 17 pacientes durante el ingreso
(17%). Deterioro cognitivo 35 (31%) con mayoria de Alzheimer (20 casos). indice de Barthel:
independientes o dependencia leve 49 (42,6%), moderada 19 (16,5%), grave 14 (12%) y total 33
(29%). El indice de Downton mostrd alto riesgo de caidas en 35 (30,4%). Sobre el consumo de
farmacos, previamente tomaban benzodiacepinas 45 (39%), antidepresivos 28 (24%) y farmacos con
perfil sedante 35 (trazodona el mas usado en 27 pacientes, seguido de risperdal y haloperidol en 4
cada uno). Durante el ingreso se prescribid tiaprida en 28, trazodona en 25, haloperidol en 11,
risperidona en 10, clorpromacina en 3, quetiapina en 8. Ademas tomaron opioides 22. En pacientes
con deterioro cognitivo y sindrome confusional los mas utilizados fueron trazodona, quetiapina y
clorpromacina, mientras que en pacientes sin deterioro cognitivo previo conocido se uso tiaprida.

Discusion: Para el control del sindrome confusional se tiende al menor uso del haloperidol y la
clorpromacina a favor de tiaprida y de trazodona (mds sedantes y con menos riesgo de efectos
secundarios como prolongacion del QT). La mayoria de pacientes con deterioro cognitivo recibian
trazodona ya antes del ingreso, que se mantuvo durante el mismo.

Conclusiones: La trazodona es el mas usado para el sindrome confusional en pacientes con deterioro
cognitivo en nuestro area (antes y durante el ingreso), y el tiaprizal si no habia deterioro cognitivo
diagnosticado.
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