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Resumen

Objetivos: Los pacientes de mas de 60 anos con delirio ingresados en un SMI tienen un mayor riesgo
de mortalidad durante el ingreso. En un estudio previo encontramos una mortalidad de 22,9%
mientras que en el resto de pacientes era de 10,4%, RR de 2,5 (1,3-5,1). El objetivo del presente
estudio es conocer si este riesgo es mayor en los enfermos con sepsis respecto al SCA no asociado a
sepsis, y estudiar con que otros factores se relaciona el pronostico de la sepsis.

Meétodos: Hemos estudiado a 96 enfermos ingresados en el SMI del HUC, 49 varones y 47 mujeres
con una edad media de 77 * 0,7 afios; 36 con SCA y sepsis, 32 con SCA sin sepsis y 28 con sepsis sin
SCA. Se estudi6 la comorbilidad; las caracteristicas del SCA: agitacion, orientacion, atencién y
conciencia; la evolucion del SCA durante el ingreso y la mortalidad.

Resultados: El antecedente de ACV y el dafio cerebral en la TC fueron mas frecuentes en el grupo de
sepsis y SCA. Murieron en el hospital 16 enfermos, 8 (22,2%) en el grupo sepsis y SCA, 5 (15,6%) en
el grupo SCA y 3 (10,7%) en el grupo de sepsis, aunque las diferencias no fueron significativas. Los
enfermos con SCS y sepsis respecto a los del grupo de sepsis sin SCA, eran mas fragiles, con
menores valores de folato y albimina, peor VNS y Barthel y con una tendencia a peor dinamometria.
Se recuperaron mentalmente 27 (75%) pacientes del grupo de sepsis y SCA, y 19 (59,4%) del grupo
de SCA sin sepsis, diferencias NS. De los 46 con recuperacion mental, sélo fallecieron 2 (4,3%)
mientras que de los 22 que no se recuperaron fallecieron 11 (50%), p < 0,001; RR 22,2 (4,2-111); si
excluimos a los 4 pacientes que fallecieron en los cuatro primeros dias el RR era de 13,7 (2,5-77).
También morian menos aquellos que mejoraron en el grado de orientacion y en la escala de
Glasgow. La mortalidad a largo plazo también se relaciono6 con la mejoria de SCA, RR 6,0 (2,5-14,5).
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Conclusiones: La mejoria del estado mental se asocié de forma muy significativa con una menor

mortalidad en los enfermos que ingresaron por un sindrome confusional, de forma independiente de
que estuviera causado 0 no por una sepsis.
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