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Resumen

Objetivos. El sindrome confusional agudo (SCA) o delirium es una causa frecuente de alteracion conductual
en el paciente hospitalizado, especialmente en € anciano, de dificil manegjo, infracomunicado en los informes
meédicos, cuya prevencion y diagndstico precoz tiene un alto impacto para el enfermoy su entorno. El
objetivo de este estudio fue estimar laincidenciadel SCA en €l paciente de edad avanzada hospitalizado en
un areamédica, y determinar su asociacion con factores precipitantes y predisponentes.

Métodos: Se registraron pacientes que ingresaron en un servicio de Medicina Interna, entre el 1y 15 de mayo
de 2021, con edad ? 75 afios. Se extrajeron: antecedentes personales (deterioro cognitivo, sindrome
depresivo, alteracion sensorial, enfermedad cerebrovascular (ECV), polifarmacia, SCA previo), variables
sociodemogréficas, diagnéstico primario y secundarios a alta. Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, empleando el estadistico SPSS.

Resultados: Se analizaron 81 pacientes, cuyos datos se recogen en latabla. De los estudiados, 34 pacientes
cumplian criterios de SCA acorde con Confusion Assessment Method, condicionando unaincidencia del
42%. La edad media fue de 84,8 afios, siendo el 52,9% varones. El 58,8% tenia deterioro cognitivo, € 70,6%
ECV, d 61,8% tomaba antidepresivos, e 97,1% estaba polimedicado (? 3 farmacos), el 55,9% presentaba
alteracion sensoria y el 29,4% estaba institucionalizado. En cuanto a pluripatologia, €l 17,6% eran G1
(enfermedad estable, inicial), 23,5% eran G2 (pluripatol 6gicos estables) y el 58,8% eran G3 (pluripatol 6gicos
complejos). El 23,5% de los pacientes reingresaba, €l 5,9% tenia antecedente de SCA durante
hospitalizaciones previas. El diagndstico primario fue un proceso infeccioso en el 70,6% de casos, seguido de
lainsuficiencia organicay las alteraciones hidroelectroliticas. El SCA fue hiperactivo en el 8,8% de casos,
hipoactivo en e 32,4% y mixto en el 58,8% de estudiados. El 70,6% recibio antipsicoticos, e 35,3%
benzodiacepinas; un 6% tenia prescrito tratamiento combinado. La estancia media de los pacientes con SCA
fue de 10,5 dias frente a 7 dias en los pacientes sin delirium. El 17,6% de los pacientes con SCA fallecio
durante el ingreso frente al 10,6% de fallecidos en el grupo sin delirium. El episodio confusional se recogio
en el 20,6% de los informes médicos. La presencia de deterioro cognitivo, sindrome depresivoy ECV se
relacionaron de forma estadisticamente significativa con la presencia de SCA. No se encontraron diferencias
en cuanto a edad media, alteracion sensorial, pluripatologia, polifarmacia o institucionalizacion entre el grupo
cony sin SCA como factores predisponentes.
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Edad media (DE)

Sexo (varones)

Deterioro cognitivo

Sindrome depresivo

Enfermedad cerebrovascular (ECV)

Alteracion sensoridl

Polifarmacia (? 3 f&rmacos)

Pluripatologia

GO (sanos, procesos agudos no significativos)

G1 (enfermedad en estadio inicial, estable)

G2 (cronicos/pluripatol 6gicos, estables)

G3 (pluripatol 6gicos compl g 0s)

Ingreso reciente (3 meses previos)

Institucionalizacion

85 anos (DE 5,7 anos)

54,3%

37%

46,9%

46,9%

46,9%

97,5%

4,9%

16%

22,2%

56,8%

27,2%

27,2%

Discusion: Laincidencia de SCA en nuestro estudio es superior alaregistrada en laliteratura. El deterioro
cognitivo y la ECV fueron factores frecuentes asociados al SCA, a igual que su formamixta, y las
infecciones como precipitante méas previsible, similar alo documentado. De todos |os pacientes con SCA,

solo e 20% se notificd como diagndstico en el informe de alta.

Conclusiones. El SCA es una patologia comun en el area hospitalaria, esencialmente en el paciente de edad
avanzada con comorbilidades y demencia, infracomunicado en los informes médicos. Si se identificaran
factores predisponentes y precipitantes, podrian establecerse estrategias que evitaran su desarrollo.
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