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Resumen

Objetivos: El delirium o sindrome confusional agudo (SC) es una alteracion del estado mental,
caracterizado por la alteracion de la conciencia, las funciones cognitivas o la percepcion de inicio
agudo y curso fluctuante. El objetivo del estudio es valorar el delirium como motivo de consulta al
internista en pacientes hospitalizados en otros servicios a través de los datos del registro REINA.

Material y métodos: Se analizan los diagndsticos de delirium en el registro REINA promovido por el
grupo de interconsultas y asistencia compartida de la SEMI. Es un estudio multicéntrico,
observacional, prospectivo, sobre enfermos consecutivos hospitalizados en Espafia atendidos por el
servicio de medicina interna mediante interconsulta o modelo de asistencia compartida entre el 15
de mayo y de junio de 2016. Se recogen datos epidemioldgicos, clinicos, evolutivos. De todos los
registros se seleccionan los que presentaron delirium, se analizan sus caracteristicas y se comparan
con los pacientes que no presentaron delirium.

Resultados: Participan en el estudio 54 servicios de MI que atienden a pacientes de otros servicios
en interconsultas (53,6%) o en asistencia compartida. Se recogen datos de 2.130 pacientes con una
edad media de 69,2 afios, 55,5% mujeres, con un indice de comorbilidad de Charlson 2,02. Un 88,3%
de los pacientes estaban en servicios quirirgicos y su estancia media fue 5,3 dias. El SC fue el
motivo de consulta en 61 casos y significo un 4,4% motivos de consulta. En el seguimiento un 8,9%
(130) presentaron en algun momento delirium y fue la quinta complicacién més frecuente por detras
de anemia 23,8%, ICC 12,5%, insuficiencia renal 10,5%, infeccién respiratoria 10,1%, alt
hidroelectrolitica 9,3, por delante de infeccion urinaria 6,1%, diabetes descompensada, EPOC
reagudizado y enfermedad tromboembdlica. El delirium ocurri6é con més frecuencia en los servicios
quirdrgicos (9,4%) que en los médicos (2,4%), p < 0,001, principalmente en traumatologia y cirugia
general (75,4 y 7,7%). Cuando comparamos los pacientes con y sin delirium (130 vs 1169), no hubo
diferencias en cuanto a sexo ni estancia. Los pacientes con delirium eran mas ancianos (82 vs 69
anos), mayor indice de Charlson (2,9 vs 1,9), mas complicaciones y sobretodo tuvieron una mayor
mortalidad (13,1% vs 3,8%, p < 0,0001, estimacion de riesgo 3,8). Los factores que se asociaban
estadisticamente de forma significativa al delirium fueron: ingresar en servicio quirtrgico, presentar
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ICC, infeccion respiratoria, insuficiencia respiratoria, reagudizacion de EPOC, infeccion urinaria,
alteraciones hidroelectroliticas, insuficiencia renal, ileo, anemia y desnutricion. No se asoci6 con
descompensacion de diabetes e ictus. Tampoco hubo diferencias respecto al sexo. Cuando se
introducen os factores anteriores en una regresion el delirium se asocié de forma independiente a
ingresar en servicio quirurgico, mayor edad, infeccion respiratoria, insuficiencia renal aguda y
anemia.

Conclusiones: El delirium es una complicacion frecuente que tiene que valorar el internista en
pacientes atendidos en otros servicios. Ocurre en pacientes mas ancianos, con mas comorbilidad y
con mayor incidencia de otras complicaciones médicas. El delirium tiene un peor pronostico y los
pacientes que lo presentan multiplican por cuatro su riesgo de muerte.
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