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Resumen

Objetivos: Analizar los factores relacionados con el desarrollo de delirium durante el ingreso en
pacientes de edad muy avanzada.

Métodos: Se realizo un estudio observacional prospectivo durante un periodo de un afio (1 de marzo
de 2021 a 1 de marzo de 2022). Se incluyeron a todos los pacientes mayores de 85 afnos que
ingresaron en un Servicio de Medicina Interna de un hospital de tercer nivel. El tnico criterio de
exclusion fue el rechazo a participar. Se estudiaron los antecedentes personales, situacion funcional
basal mediante el indice Barthel, situacién cognitiva mediante el test de Pfeiffer, evaluacion de
depresion mediante Yesavage, fragilidad mediante el cuestionario Frail asi como los diagndsticos al
alta, nimero de farmacos y mortalidad hospitalaria. El estudio fue aprobado por el CEIC del
hospital. Se analizaron los factores relacionados con el desarrollo de delirium. El analisis estadistico
se realizo de los datos con el programa estadistico SPSS para Windows.

Resultados: Se incluyeron 472 pacientes, 222 (47%) varones y 250 (53%) mujeres con una media de
edad de 89 anos DE (3,1). De ellos, 192 (40,7%) presentaron delirium. Los pacientes con delirium
presentaron una edad significativamente mayor (p < 0,01), peor situacidon funcional y mental con
menor puntuacion en el indice Barthel y mas errores en el Pfeiffer (p < 0,001 para ambos), tenian
con mas frecuencia cuidador (p = 0,001), incontinencia urinaria y fecal (p < 0,001) y con mayor
fragilidad (p = 0,031). No se observaron diferencias en funcion del sexo, ni en la presencia de
comorbilidad evaluada mediante el indice de Charlson (p = 0,79). Unicamente el diagndstico de
demencia se asoci6 al delirium (p < 0,001). Los pacientes con delirium tendieron a reingresar mas
(37,3 vs. 25,2%, p = 0,07) y presentaron una mayor mortalidad hospitalaria (23,4 vs. 13,6% p =
0,006).

Conclusiones: Existen determinados sindromes geriatricos que se asocian a la aparicion de delirium
durante el ingreso en el paciente anoso. El delirium se asocia a peor situacion funcional y mental,
presencia de incontinencia y demencia. Ademas, la aparicion de delirium es un predictor de
mortalidad hospitalaria. Por ello, es fundamental realizar una valoracioén geriatrica integral para
detectar estos factores y poder llevar a cabo medidas preventivas.
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