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Resumen

Objetivos. Estimar qué variables influyen en la probabilidad de desarrollar delirium en pacientes ingresados
con diagnostico de insuficiencia cardiaca en el Servicio de Medicina Interna.

Métodos: Estudio prospectivo que incluye a pacientes que ingresan en Medicina Interna por
descompensacion de insuficiencia cardiaca. Se establecen las escalas RASSy CAM como métodos de
cribado, clasificando alos pacientes en funcion de la presencia o no de delirium. Se comparan ambos grupos.
Se utilizan mediay desviacion tipica paralas variables cuantitativas y porcentajes para las cuditativas. Se
realiza asi mismo un andlisis de regresion logistica utilizando el método Wald por pasos hacia adel ante,
previa seleccion de las variables incluidas en el andlisis mediante pruebat de Student y chi cuadrado de
Pearson (tabla 1).

Resultados: Se analizan 38 pacientes de los que 14 (36,8%) presentan criterios clinicos de delirium. Las
variables edad, alcoholismo, deterioro cognitivo, deshidratacion, insuficienciarenal crénica, encamamiento,
puntuacion en laescala CAM, uso de medicacion sedante, muerte, desarrollo de complicaciones durante el
ingreso, linfopenia, hipoalbuminemiay la puntuacién en las escalas Charlson, Barthel, SARC-F 0 RASS, se
asocian con la presencia de delirium durante el ingreso. Latabla 2 muestralas cuatro variables que mayor
fuerza de asociacion presentan para el desarrollo de delirium en los pacientes evaluados. Por orden de mayor
amenor peso: puntuacion en laescala CAM, edad del paciente, linfopeniay datos clinicos de deshidratacion.

Tablal
Delirium
Si No
Variables N [Media Desv.tip. N |Media |Desv.tip. [Sig.
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Edad (afios) 14 89,6 6,0 24 81,7 8,5 0,004*
FEVI (%) 7 579 5,7 22 53,7 12,2 0,397
NYHA 14 2,6 1,0 24 2,5 0,7 0,679
Charlson 14 9.3 19 24 (7,7 2,0 0,019*
Barthel 14 48,9 33,0 24 (76,7 17,6 0,002*
MNASF 14 94 2,6 24 10,0 1,5 0,359
SARCF 14 6,6 2,9 24 4,7 2,4 0,034*
PAS (mmHg) 14 [136,5 27,4 24 (1333 23,0 0,697
PAD (mmHg) 14 731 111 24 72,6 13,2 0,908
T2 (°C) 14 36,6 0,5 24 36,6 0,4 0,960
RASS 14 -09 1,4 24 0,0 0,4 0,005*
Minimental 10 228 7,8 24 27,6 5,8 0,056
Hemoglobina (g/dL) 14 11,3 2,0 24 11,8 1,6 0,441
L eucocitos 14 11.610,0 |6.600,2 24 9.729,3 4.524,1 0,304
Neutrofilos 14 9.663,6 6.559,6 24 168958 [3.321,2 0,092
Linfocitos 14 9814 537,6 24 (1.473,8 [661,2 0,024*
Actividad Protrombina (%) 14 79,8 31,8 23 84,1 26,0 0,653
Glucemia (mg/dL) 14 [132,9 40,1 24 (1251 45,0 0,596
Creatinina plasmética (mg/dL) 14 14 0,3 24 |14 0,6 0,946
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Uremia (mg/dL) 14 83,6 31,9 24 739 35,1 0,404
Albuminemia (g/dL) 14 3,2 0,7 24 3,8 0,3 0,001*
Natremia (mEg/dL) 14 [139,0 5,3 24 1379 56 0,545
Potasemia (mEg/dL) 14 45 0,6 24 4,2 0,7 0,198
GOT (UI/L) 14 22,9 13,6 24 24,7 171 0,738
GPT (UI/L) 14 181 11,2 23 22,2 16,5 0,418
NT- ProBNP (pg/ml) 14 (71682 (36254 24 (72403 (73127 0,973
TnT- US(ng/L) 2 981 11,9 5 [7143 53,5 0,580
PCR (mg/L) 12 51,2 66,4 24 362 644 0,520
Dias hospitalizacion 14 148 13,6 24 (12,7 7,5 0,537
Visitasinternista de guardia 14 0,1 0,1 24 0,1 0,1 0,790
Tabla?2.
Variap!es enla
ecuacion

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)
Paso 12 CAM 2,862 0,855 11,208 1 0,001 17,500
Constante -1,658 0,546 9,239 1 0,002 0,190
Paso 2P CAM 2,854 0,974 8,591 1 0,003 17,353
Edad 0,141 0,067 4,354 1 0,037 (1,151
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Constante

-13,742

5,967

5,304

0,021

0,000

Paso 3C

CAM

3,680

1,356

7,362

0,007

Edad

0,134

0,062

4,658

0,031

1,144

linfocitos

-0,003

0,001

3,604

0,058

0,997

Constante

-10,524

5,300

3,943

0,047

0,000

39,642

Paso 49

Desh

2,657

1,458

3,322

0,068

14,258

CAM

4,493

1,806

6,189

0,013

89,385

Edad

0,153

0,076

4,066

0,044

1,165

linfocitos

-0,003

0,002

4,032

0,045

0,997

Constante

-12,586

a. Variable(s)
introducida(s)
en el paso 1.
CAM. b.
Variable(s)
introducida(s)
en el paso 2:
edad. c.
Variable(s)
introducida(s)
en el paso 3:
linfocitos. d.
Variable(s)
introducida(s)
en el paso 4.
Desh.

Discusion: La presencia de delirium empeora el prondstico de los pacientes con insuficiencia cardiacal, por
lo que estimar las variables que mas influyen en su desarrollo puede ayudar a predecirlo, abordarlo y evitar
sus recurrencias de forma éptima.

6,602

3,634

0,057

0,000

Conclusiones: Diversas variables relacionadas con la edad del paciente, su situacion basal o su estado

nutricional estan asociadas con el desarrollo de delirium en los pacientes ingresado en Medicina Interna con

diagndstico de insuficiencia cardiaca. Algunas de ellas como la puntuacién en laescala CAM, laedad, la
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presencia de linfopenia o de deshidrataci dn tienen mayor peso en su desarrollo segun los andlisis estadisti cos.
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