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Resumen

Objetivos. Analizar |os factores relacionados con desarrollo de delirium en pacientes de edad muy avanzada
hospitalizados en Medicina Interna.

Métodos: Estudio prospectivo entre marzo y mayo de 2021 que incluy6 pacientes mayores de 85 afios
ingresados en un servicio de M. Interna de un hospital de 3% nivel. Se recogieron caracteristicas

epidemiol bgicas, clinicas analiticas, incluyendo antecedentes y comorbilidades, indice de Charlson, situacién
funcional mediante indice de Barthel, mental mediante test de Pfeiffer, nutricional mediante MNA-SF,
presencia de fragilidad mediante escala FRAIL y algunos sindromes geriétricos. Se recogio la presencia de
delirium, através de su registro en notas clinicas, asi como factores relacionados con € desarrollo del mismo.
Para comparar variables categodricas se utilizd el test de chi cuadrado o €l test exacto de Fisher. Para
comparar variables cuantitativas se utilizo el test t-Student o U de Mann Whitney en funcion dela
distribucién normal o no de lavariable.

Resultados: Se incluyeron 98 pacientes, 39 varones (39,8%) y 59 mujeres (60,2%) con una edad media de
88,9 afos (DE: 2,9), (rango de 85 a 99 afios). Solo 6 pacientes (6,1%) vivian en residencias, €l resto vivian en
su domicilio particular. Ademas, 80 pacientes (80,6%) viven acompafiados, 23 de ellos por su conyuge
(23,5%). Las comorbilidades mas frecuentes fueron laHTA 90 pacientes (91,8%), diabetes 52 (53,1%),
dislipemia 63 (64,3%), insuficiencia cardiaca en 60 pacientes (61,2%), FA en 55 pacientes (56,1%). LaERC
60 (61,2%) y lademenciaen 11 pacientes (11,2%). L as alteraciones visual es aparecian en 38 pacientes
(38,8%) y las auditivas en 50 (51%). Quince pacientes fallecieron durante su ingreso (16%). Presentaron
delirium 32 pacientes (32,6%), con distribucion similar en ambos sexos. No se observo relacion entre
desarrollo del deliriumy laedad (p = 0,889), ni €l sexo (p = 0,151). Si que se relaciond significativamente el
delirium con deterioro cognitivo (test de Pfeiffer) (p = 0,004), con la desnutricion, (test MNA) (p = 0,034),
con la presencia de fragilidad (escala Frail) (p = 0,024), con la existencia de hemorragia intrahospitalaria (p =
0,016), de ulcerapor presion (p = 0,040) y de incontinencia urinaria (p = 0,0448). Sin embargo, €l delirium
no se relaciond con la presencia de cuidador (p = 0,777), ni con el deterioro funcional (Barthel) (p = 0,262),
ni con el indice de comorbilidad de Charlson (p = 0,179). Se observé unatendencia casi significativaa mayor
estancia hospitalaria (p = 0,08), no relacionandose con la mortalidad intrahospitalaria (p = 0,89).

Conclusiones: El delirium se presenta en un tercio de los pacientes de edad muy avanzada hospitalizados en
medicinainterna. Se deberiaintentar controlar los principal es factores modificables que se asocian asu
aparicion (malnutricion, fragilidad, hemorragia intrahospitalaria, Ulcera por presion...), paraunamejorade la
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calidad asistencial que podria conllevar unareduccion en la estancia hospitalaria.
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