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Resumen  Nos propusimos determinar la incidencia de sindrome confusional agudo (SCA) en el anciano inter-
nado, la relacion entre deterioro cognitivo previo y SCA, y el tiempo transcurrido entre la admision y
su aparicion. Se realiz6 un trabajo observacional y de seguimiento en las salas de clinica médica de un hospital
universitario. Incluimos en forma consecutiva y prospectiva todos los pacientes de 70 o mas afios de edad en las
24 hs siguientes a la admision. Fueron excluidos pacientes con confusion al ingreso, medicados con antipsicéticos,
con severa alteracion del lenguaje o la audicion y los derivados de otro servicio o sitio de internacién. Se elimina-
ron aquellos cuyo seguimiento no pudo completarse por traslado o fuga y los diagnésticos de psicosis. Recolec-
tamos datos clinicos y de laboratorio y los pacientes fueron seguidos diariamente hasta el alta con Confusion-
Assessment-Method (CAM) para el diagnéstico de SCA. De 61 casos analizados, 13 pacientes desarrollaron sin-
drome confusional durante la internacion (incidencia nosocomial: 21.31%-IC 95%, de 11.03 a 31.59%). La pun-
tuacion en el Mini-Mental State fue menor en quienes desarrollaron SCA (mediana de 17 vs 22; p < 0.001). El
58.3% de los episodios ocurrieron en los cuatro primeros dias de internacién, sin prolongacién de la misma (pro-
medio: 10.22 dias vs 14.38 dias; p = NS). Concluimos que el SCA tiene una alta incidencia durante la internacion
de pacientes ancianos especialmente durante los primeros dias, asociado a deterioro cognitivo previo. Se sugiere
que el SCA puede ser un trastorno asociado a enfermedades graves en pacientes con deterioro cognitivo previo.
Abstract Delirium development during hospitalization of elderly patients. Our purpose was to determine
the in-hospital incidence of delirium among elderly patients, its relation to previous cognitive
impairment and the time between admission and its development. We performed an observational study of follow-
up in the internal medicine area of a university hospital. We included consecutively and prospectively every
patient 70 years or older upon admission. Patients with delirium on admission were excluded, as also were those
taking antipsychotic drugs, with severe language or audition impairment, or coming from other sites of internation.
We subsequently eliminated patients whose follow-up had not ended by the time the study was concluded, and
patients in whom psychosis was diagnosed. Clinical and laboratory data were collected, and patients were
prospectively followed until discharge from the hospital, using the Confusion-Assessment-Method (CAM) for the
diagnosis of delirium. We analyzed 61 patients of whom 13 developed delirium while hospitalized (in-hospital
incidence: 21.31%-Cl 95%: 11.03-31.59%). Patients with delirium had had lower scores on Mini Mental State
upon admission (median 17 vs 22; p 0.001). During the first 4 days of hospitalization 58.3% of delirium cases
occurred not modifying the duration of hospitalization (average: 10.22 days vs 14.38; p = NS). We conclude
that the incidence of delirium is high among hospitalized elderly patients specially during the first days, and in
those with previous cognitive impairment. We suggest that delirium could be an associated disorder in severe
diseases among patients with previous cognitive damage.
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El sindrome confusional agudo (SCA) o "delirium" es
un trastorno de las funciones mentales superiores ca-
racterizado por: alteracion del estado de conciencia (mo-
dificaciones del estado de alerta en mas o en menos) y
perturbaciones cognitivas (desorientacion, ideas deliran-
tes, alucinaciones), desarrollados en un corto periodo de
tiempo; el mismo no debe poder ser atribuido a una de-
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mencia preexistente o en evolucion, y debe tender a fluc-
tuar durante el transcurso del dia’.

La confusion aguda es una de las entidades
psicopatologicas mas frecuentes en los Gltimos afios de
la vida de los pacientes ancianos? y su frecuencia de
aparicion varia entre un 14% y un 56% segun las series,
con una mortalidad asociada de entre el 10% y el 65%¢.
En el postoperatorio el SCA es la complicacién mas co-
mun de los pacientes ancianos, con una incidencia re-
portada de entre el 7% y el 15% segun el tipo de inter-
vencion* 587 asociandose a internaciones mas prolon-
gadas con el aumento consiguiente en los gastos en sa-
lud> 8. En el paciente con cancer, la ocurrencia de SCA
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es del 25 al 40%, y puede llegar al 85% en los casos de
enfermedad avanzada®.

Existen problemas en torno al SCA en el paciente
hospitalizado debido a que: 1) su desarrollo pasa fre-
cuentemente inadvertido, 2) faltan criterios e instrumen-
tos diagnosticos ampliamente validados, 3) se descono-
cen muchos de sus aspectos fisiopatologicos? 3. El pa-
ciente anciano se encuentra predispuesto a desarrollar
SCA como consecuencia de casi cualquier patologia or-
ganica o intoxicacion, incluso con niveles terapéuticos
de una larga lista de drogas de uso frecuente?.

Se han identificado algunos factores de riesgo para el
desarrollo de SCA: edad avanzada, demencia, uso de
drogas psicoactivas, fracturas al momento de la admi-
sion, infecciones, urea elevada, hiperglucemia, y niveles
anormales de sodio, pero sin aclararse aun relaciones
etiopatogénicas con este cuadro clinico; una de las co-
rrelaciones mas fuertes es la que aparentemente existe
con el grado de deterioro cognitivo previo® 1011,

En el caso de pacientes ancianos hospitalizados por
patologia médica general, faltan estudios cuyo disefio
permita separar la prevalencia de confusion aguda (ca-
sos presentes en el momento de la admision al hospital),
de la incidencia (casos nuevos) de esta complicacion
durante la internacion; este tipo de disefio permitiria una
real caracterizacion de la poblacion internada, permitien-
do la posterior identificacion de factores de riesgo y la
definicion de los grupos de pacientes vulnerables?.

Los objetivos de nuestro trabajo fueron determinar la
incidencia de SCA en el paciente anciano internado, la
relacion entre el deterioro cognitivo previo y SCA, y el
tiempo transcurrido entre la admision y el desarrollo de
SCA.

Materiales y métodos

Se realizé un trabajo observacional y de seguimiento, descrip-
tivo analitico, en las salas de clinica médica del Hospital de
Clinicas José de San Martin (HC) entre el 3/7/95 y el 29/9/95;
se trata de un hospital universitario ubicado en la ciudad de
Buenos Aires que cuenta con 160 camas de internacion en
clinica médica. Se incluyeron en forma consecutiva y
prospectiva todos los pacientes de 70 o mas afios de edad,
de ambos sexos, en las 24 hs siguientes a la admision. Los
criterios de exclusién fueron: 1) pacientes con confusién al
ingreso, 2) ingesta de drogas antipsicéticas, 3) severa altera-
cién del lenguaje o la audicion, 4) pacientes derivados de otros
servicios del hospital u otro sitio de internacion. Fueron elimi-
nados aquellos pacientes cuyo seguimiento no pudo comple-
tarse debido a traslado o fuga y aquellos con diagnéstico de
psicosis realizado durante la estadia en el hospital. El proto-
colo fue aceptado por el comité de ética del Hospital.

Se recolectaron los datos demograficos (edad, sexo, ins-
truccion, procedencia) de cada paciente, se realizaron exa-
menes de laboratorio al momento de la admisién y el dia de
detectarse sindrome confusional, y se asentaron los diagnés-
ticos de ingreso y aquellos que se agregaran al momento de
la aparicién de SCA. Todos los pacientes fueron evaluados
al ingresar al estudio mediante el Test de Folstein (Mini-Men-
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tal State Examination) como medida objetiva del deterioro
cognitivo previo'?, y por entrevista con médicos psiquiatras
pertenecientes al grupo investigador; el diagnéstico de sin-
drome confusional agudo quedd determinado sobre la base
de los criterios del Confusion-Assessment-Method (CAM)® y
los criterios del DSM-IV:. EI CAM es una herramienta utiliza-
da en la gran mayoria de los trabajos que estudian
sisteméaticamente el SCA durante la internacién y ha sido
reiteradamente validado®®. Todos los pacientes fueron segui-
dos diariamente hasta el alta por los investigadores para
detectar la aparicion de SCA durante la internacion y confir-
mar las evoluciones.

Se calcul6 la incidencia de SCA desarrollado durante la
hospitalizacion; comparamos el grado de demencia previa en-
tre los pacientes que desarrollaron SCA (casos) y aquellos
que no lo hicieron (controles) aplicando el test de la "U" de
Mann-Whitney para establecer la relacion entre el deterioro
cognitivo previo y la ocurrencia de SCA; utilizamos la misma
metodologia para comparar los resultados de los examenes
de laboratorio al ingreso; finalmente calculamos la frecuen-
cia acumulativa de SCA para cada dia de hospitalizacién.

Resultados

De 185 admisiones de 70 o mas afios de edad a las sa-
las de clinica médica en el periodo estudiado se exclu-
yeron 106 pacientes: 31 (29% de las exclusiones) debi-
do a la presencia de sindrome confusional al ingreso, 50
(47%) por provenir de otro servicio o institucion y el resto
por presentar mas de uno de los criterios de exclusion
establecidos. Se ingresaron 79 pacientes (46.63% de las
admisiones), y posteriormente fueron eliminados 18 pa-
cientes mas debido a que no habian completado el se-
guimiento al momento de finalizar el estudio; de este
modo analizamos 61 admisiones (Fig. 1).

Desarrollaron SCA durante la internacién 13 pacien-
tes, calculandose una incidencia en nuestra poblacion
del 21.31% (Intervalo de confianza 95%, de 11.03 a
31.59%). No hubo diferencias significativas en cuanto a
los valores de laboratorio de ingreso entre los pacientes
gue desarrollaron SCA y aquellos que no lo hicieron (Ver
Tabla 1). En los pacientes que presentaron SCA el Mini-
Mental State promedio fue de 15.15 (mediana de 17),
comparado con un promedio de 21.07 para los que no lo
presentaron (mediana de 22), resultando la diferencia

185 admisi‘ones
\ .
Ingresaron: 79 pacientes
(46.63% del total)

|
Excluidos: 106

Eliminados: 18
61 pacientes analizados

n =13 SCA
(21.31%)

Fig. 1.— Descripcién del proceso de muestreo
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TABLA 1.— Caracteristicas de la poblacién estudiada, comparando los pacientes
que desarrollaron sindrome confusional agudo (SCA) durante la internacion con
aquellos que no. La Unica variable con diferencia estadistica fue el puntaje
obtenido en el MMS (* p < 0.001)

SCA (n=13) Controles (n=48)
Edad promedio (afios) 81.54 79.14
Mujeres (%) 76.92 68.18
Resultado del MMS de ingreso (Promedio)* 15.15 21.07
Duracién de la internacion (dias) 14.38 10.22
Laboratorio de ingreso (promedios)
Glébulos blancos (células/mm?) 10 946 10 073
Creatinina (mg%) 1.1 2.78
VSG (mm) 31.56 30.84
FI O, 21 21
PH 7.46 7.45
PO, 71.68 66.42
PCO, 31.41 33.23
HCO,- 21.64 28.27
Saturacion de O, (%) 92.08 91.8
HTO (Ul) 35 38
TGO 28 26.82
TGP 26.33 24.54
Glucosa (mg%) 131.58 132.73
NA* (mEg/l) 136.69 136.43
K* (mEg/l 3.75 4.06
CA*™ (mg%) 9.2 8.82
MG* (mg%) 1.62 1.88
Urea (mg%) 66.23 54.3
Mortalidad (%) 7.69 9.09

TABLA 2.— Diagndsticos efectuados al momento
de aparecer sindrome confusional agudo

Diagnéstico n=13

Infeccién urinaria

Hiponatremia

Sepsis con foco pulmonar
Insuficiencia cardiaca congestiva
Uremia

Hiperglucemia

Acidosis metabdlica

Empiema

Abstinencia de Benzodiazepinas
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estadisticamente significativa (p < 0.001). El 58.3% de
los episodios de SCA ocurri6 en los cuatro primeros dias
de internacion y no hubo diferencias con significacion
estadistica en cuanto a la duracion de la misma entre
ambos grupos (pacientes sin SCA: 10.22 dias, 2 a 47;
pacientes con SCA: 14.38 dias, 6 a 27).

Se pudo establecer una asociacién probable en to-
dos los casos de SCA aparecidos durante la internacion,
siendo la patologia infecciosa la més frecuente (Tabla
2); siguiendo los criterios del DSM-IV consideramos como
etiologia probable del SCA toda nueva patologia o alte-
racion metabdlica que el paciente no presentara al in-
greso y cuyo desarrollo temporal fuese concordante con
la aparicion de SCA. De nuestros resultados pudimos
concluir que en la poblacion seleccionada: 1) la inciden-
cia de SCA durante la internacion fue del 21.31%; 2) los
casos de SCA presentaban un deterioro cognitivo previo
medido por Mini-Mental State Examination, mayor que
los controles; 3) el SCA aparecié con mayor frecuencia
en los primeros cuatro dias de internacion.

Discusioén

Nuestro disefio, al excluir a los pacientes derivados de
otro hospital o servicio y a aquellos que ingresaron con-
fusos, permitié calcular la incidencia real de SCA duran-
te la internacion®, lo que podria denominarse "sindrome
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confusional agudo nosocomial”; la misma fue del 21.31%.
Otros trabajos que estudian la poblacion de pacientes
ancianos internados con trastornos clinicos no pueden
separar la incidencia de casos nuevos desarrollados en
el hospital de aquellos prevalentes al no excluir los pa-
cientes con SCA en el momento de la admision?® o a los
pacientes quirdrgicos® 1'; no obstante, la ocurrencia re-
portada de sindrome confusional agudo es del 14.8%"*"
22%?°, y hasta el 31%°. Creemos que la cirugia es una
situacion definida con caracteristicas particulares que
acttia como un factor de riesgo individual para el desa-
rrollo de SCA’, por lo que no incluimos pacientes quirdr-
gicos en el estudio; ademas, la relacion entre cirugia y
SCA ha sido mejor caracterizada® *°, no siendo este el
caso de los pacientes clinicos.

En nuestro trabajo el deterioro cognitivo previo fue
significativamente mayor en los pacientes que desarro-
llaron SCA respecto a los que no, hallazgo similar al de
otros autores® 1% 11, En todos los casos de SCA se pudo
establecer un diagndstico etioldgico probable, pero nues-
tra poblacion no es suficientemente grande como para
sacar conclusiones a este respecto. Es dificil establecer
una causa de SCA cuando se ignoran los aspectos fun-
damentales de su fisiopatogenia; el DSM-IV define como
sindrome confusional agudo secundario a una condicion
médica general aquellos casos donde hay evidencias
clinicas que vinculan al SCA como consecuencia fisiol6-
gica de una patologia nueva; la correlacion temporal es
el parametro mas importante. Este criterio es el que se
sigue actualmente y la lista de patologias asociadas a
SCA es extensa; nosotros, coincidiendo con lo reporta-
do en la literatura®®, encontramos mas frecuentemente
las infecciones nosocomiales como patologia nueva aso-
ciada. De nuestros pacientes, 6 presentaron una infec-
cién nosocomial (2 pacientes con infeccion urinaria, 3
con neumonia nosocomial y sepsis y un caso de empie-
ma), mientras que el resto desarroll6 SCA en asociacion
a alguna alteracion metabdlica (hiponatremia: 2 pacien-
tes, uremia: 1 paciente, hiperglucemia: 1 paciente,
acidosis metabdlica: 1 paciente), insuficiencia cardiaca
congestiva (1 paciente), o por abstinencia a benzodia-
zepinas (1 paciente). Nuestro trabajo no establecio las
relaciones particulares entre cada una de estas patolo-
gias y el desarrollo de SCA y no compar0 la distribucion
de estos diagndsticos entre los grupos de pacientes con
SCA y los que no desarrollaron el cuadro. Por otro lado
nuestro estudio comparé los hallazgos de laboratorio al
ingreso y la evolucién clinica de ambos grupos de pa-
cientes (Tabla 1), sin encontrarse diferencias estadisti-
camente significativas, aunque el tamafio de la muestra
es inadecuado para sacar conclusiones definitivas.

Es habitual, en ambientes médicos, afirmar que en un
paciente anciano la simple internacion puede desenca-
denar SCA debido al cambio de ambiente o el estrés
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asociado a la misma; sin embargo, nuestro trabajo su-
giere que el SCA en el paciente anciano internado es la
mayoria de las veces un sintoma asociado a una patolo-
gia grave en personas con deterioro cognitivo previo. Las
futuras investigaciones deberian orientarse a determi-
nar las enfermedades mas frecuentemente asociadas al
desarrollo de SCA durante la internacion y a definir un
protocolo adecuado de diagnéstico frente a este sindro-
me clinico.
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