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Resumen

Objetivos. Analizar la prevalencia, factores precipitantes e impacto pronostico del sindrome confusional
agudo (SCA) en pacientes hospitalizados en un Servicio de Medicina Interna.

Métodos: Estudio descriptivo transversal prospectivo realizado entre abril y junio de 2022 en una planta de
hospitalizacion de Medicina Internadel Hospital de Ourense. Se incluyeron pacientes mayores de 70 afios
ingresados por diferentes patol ogias médicas; excluyendo aquellos con diagnostico de SCA a ingreso,
descompensaciOn psiquiatrica, intoxicacion, bajo nivel de consciencia u otra afeccion que impidiese su
valoracion cognitiva en ausencia de un cuidador. Se clasificaron los pacientes mediante escalas funcionales
(Barthel 1B, Minimental MM, Charlson IC, Frailty Scale CFS) y variables descriptivas de su situacion basal y
durante el ingreso, analizando su relacion con el desarrollo de SCA, diagnosticado segun criterios Confussion
Assessment Method (CAM). Se valord la capacidad de reconocimiento del SCA en nuestro centro mediante el
Sngle Question to identify Delirium (SQiD) formulado al persona de Enfermeriay Auxiliares; y €l
diagndstico de delirium reflgjado en el alta hospitalaria. Se realizd un seguimiento de los pacientes tras dos
meses del alta hospitalaria, analizando lainfluencia pronosticadel SCA en €l indice de reingresosy en la
mortalidad posterior.

Resultados: Muestra de 63 pacientes con media de 85,24 afios. El 44,4% presentaron SCA trasingreso medio
de 3,18 dias. Prevalencia de desarrollo nocturno 53,6% Y tipo hiperactivo 40% destacando las alteraciones
motoras en e 92,9% como inquietud y agitacion. Se observd un aumento de incidencia estadisticamente
significativo en relacion con la edad, sexo femenino, dependencia (1B media 58), fragilidad (CFS > 5),
deterioro cognitivo (MM ? 24), antecedentes previos de SCA (76,9 vs. 36,0%) e institucionalizacion previa
(66,7 vs. 37,5%). El SCA fue mas frecuente en pacientes portadores de sonda vesical (60,9 vs. 35%) 0
sueroterapia (57,8 vs. 11,1%). La deambulacion activa durante el ingreso constituyé un factor protector (25,0
vs. 60,0%). El SCA fue detectado en un alto porcentaje por €l personal de enfermerialauxiliar (67,8% acierto
sQiD) y el tratamiento mas empleado fueron los neurol épticos atipicos (70,8%). Lainstitucionalizacion
secundaria a ingreso fue mayor en pacientes con SCA (10,7 vs. 3%) sin observar diferenciasen la
mortalidad. Al atahospitalaria, solo en un 21,4% de los pacientes se reflgjabael SCA como diagndstico. El
indice de reingreso fue mayor en los pacientes con delirium (28,6 vs. 17,1%), asi como la mortalidad tras €l
alta (25 vs. 11,4%).
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VARIABLE RANGO P
Edad 86.7+55vs 84.1+58 0.033
Sexo femenino 58.8% vs 26.9% 0.019
Fragilidad CFS = 5 58.8% vs 56.8% 0.040
Deterioro cognitivo MM<24 58.1% vs 15% 0.002
Antecedentes SCA 76.9% vs 36.0% 0.008
Institucionalizacion 66.7% vs 37.5% 0.047
Sondaje vesical 60.9% vs 35.0% 0.042
Sueroterapia 57.8% vs 11.1% 0.001
Deambulacién 25.0% vs 60% 0.005

Conclusiones: El SCA supone una patologia frecuente en Medicina Interna, prevalente en pacientes ancianos,
frégilesy con deterioro cognitivo. El empleo de sueroterapiay sondaje vesical durante el ingreso suponen
factores de riesgo modificables para su desarrollo; mientras que la deambulacion precoz confiere un efecto
protector. Se trata de una patol ogia ampliamente infradiagnosticada, en especial el tipo hipoactivo,
requiriendo colaboracion de todo €l persona sanitario. EI SCA influye en el pronostico tras €l ata
hospitalaria, siendo necesarias herramientas que permitan su prevencion e identificacion precoz en vistasa un
adecuado manejo sanitario.
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