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RESUMEN

Introduccion: el Sindrome Confusional Agudo o Delirium es un sindrome cerebral
organico de etiologia multifactorial, caracterizado por alteraciones fluctuantes de la
conciencia, atencion, percepcion, pensamiento, memoria, con incremento o
reduccioén de la actividad psicomotora y un desorden en el ciclo suefio-vigilia.
Objetivo: caracterizar los ancianos con delirium, segun grupo de edades, sexo y
manifestaciones clinicas e identificar las principales causas que le dieron origen.
Material y Método: se realizé un estudio descriptivo de los pacientes con 60 afos
0 mas, quienes asistieron a la consulta de Medicina Interna presentando
manifestaciones clinicas de delirium, desde enero hasta diciembre de 2012. La
informacion fue obtenida de las hojas de cargo, asi como de entrevistas realizadas
a pacientes o familiares, en planillas previamente disefiadas. Universo de estudio
894 pacientes y la muestra 43. Se estudiaron las variables edad, sexo, sus
manifestaciones clinicas, examenes complementarios y las causas que provocaron
el delirium. A partir de una hoja de calculo Excel 2007, se establece la frecuencia
por sexos de las variables estudiadas.

Resultados: existe un aumento del delirium asociado al factor edad, predominando
el sexo femenino; los sintomas de mayor referencia estuvieron relacionados con la
actividad motora, trastornos de la memoria, el lenguaje, alucinaciones y
obnubilacion.
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Conclusion: el diagnéstico de esta entidad es clinico y se corrobora por
complementarios.

Palabras clave: Sindrome Confusional Agudo o Delirium, gerontes, sindrome
cerebral organico, trastornos cognitivos.

ABSTRACT

Introduction: the Acute confusion syndrome or Delirium is an organic cerebral
syndrome with multi causal aetiology characterized fluctuating disorder of
consciousness, attention, perception, thinking and memory, with increment or
reduction of psychomotor activity and a cycle dream-wakefulness.

Objective: to characterize the elder with delirium according to age, gender and
clinical manifestation as well as identify the main original causes.

Material and Methods: a descriptive trial including patient with 60 year old and
elder attended to the Internal Medicine outpatient consult showing clinical
manifestation of Delirium from January to December 2012. Information was
obtained from the appointment list as well as the forms previously designed. The
study” s Universe was 894 patients and the sample included 43 patients. Variables
studied were: age, sex, clinical manifestation, lab test and causes that provoking
Delirium. From the Excel 2007 calculation sheet were determined the frequency by
sex of the studied variables.

Results: there is an increasing number of Delirium associated to the age factor
mainly represented by female, the main referred clinical symptom were related to
the motor activity, memory disorder, language, hallucination and obnubilation.
Conclusion: the diagnosis of this entity is clinical and it is prove by complementary
test.

Key words: Acute Confusion Syndrome, Delirium, elder, Organic cerebra
syndrome, cognitive disorder.

INTRODUCCION

El sindrome confusional o delirium es un cuadro frecuente y, en general, grave en
pacientes ancianos hospitalizados o no, que se atienden en las areas de atencion
primaria, y la nuestra no queda exenta. Tal como se define en el Manual
diagnodstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-1V), se caracteriza por
una alteracion del nivel de conciencia y trastornos cognitivos que se instauran en
un pleriodo breve (en general, horas o dias) y que tienden a fluctuar a lo largo del
dia.

Este cuadro clinico se debe a los efectos fisioldgicos directos de:
- Enfermedad médica.

- Intoxicacion por algunas sustancias o la abstinencia de ellas.
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- Consumo de algunos farmacos.
- Combinacion de algunos de estos factores.

Se trata de un sindrome que incide muy negativamente en la calidad de vida y que,
a pesar de su elevada incidencia, es dificil de diagnosticar y tratar. 2

El aumento en la esperanza de vida logrado, aumenta la morbilidad por
enfermedades crénicas no trasmisibles y la predisposicion del anciano a padecer
infecciones del tracto respiratorio, urinario, tomar varios medicamentos, o
abstenerse de ellos, instrumentaciones como sondas de levine y vesicales, etc.
Todos estos son factores que predisponen a presentar un sindrome confusional
agudo. *°

La prevalencia y la incidencia del delirium varian en funcion de la poblacion
estudiada. Posiblemente esté infradiagnosticado, no se recojan los casos leves, y
supongan poco impacto en la carga asistencial. De hecho, el diagndstico solo se
incluye en 50% de los informes de alta. En pacientes ancianos hospitalizados oscila
entre 10 y 40% .57

Es importante identificar las causas del delirium porque muchas de ellas son
facilmente detectables y, sin tratamiento, pueden provocar mortalidad y morbilidad
significativas. El tratamiento y la resolucion precoz de los sintomas se correlacionan
con una evolucién mas favorable.®*°

Los principales factores de riesgo son la edad avanzada, el deterioro cognitivo
previo, una enfermedad crénica grave, el deterioro funcional y la utilizacién de
psicofarmacos. Los farmacos con efectos anticolinérgicos son una de las causas
mas importantes de delirium en el anciano.****

El diagndstico es clinico. Todos los pacientes con cualquier signo de deterioro
cognitivo deben someterse a un examen formal de su estado mental. En ocasiones,
se diagnostica como demencia o enfermedad psiquiatrica (depresiéon) o es atribuido
a la edad como parte normal del proceso de envejecimiento. La entrevista a los
miembros de su familia, a los cuidadores y a los amigos puede determinar si el

cambio del estado mental es reciente y difiere de cualquier demencia de partida.**
16

OBJETIVOS

1- Caracterizar los ancianos con delirium, segun grupo de edades, sexo y
manifestaciones clinicas.

2- Identificar las principales causas que le dieron origen al delirium.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo_descriptivo de corte transversal que incluye a
43 pacientes geriatricos con diagnoéstico confirmado de Sindrome Confusional
Agudo o Delirium.
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El universo de estudio se conformé a partir de 894 pacientes, quienes asistieron a
la consulta de Medicina Interna del Policlinico "Pedro Fonseca"”, municipio La Lisa,
provincia La Habana, en el periodo comprendido desde el 3 de enero hasta el 31 de
diciembre de 2012, la muestra la conformaron 43 pacientes, en quienes existia una
alteracion cognitiva con afecto en la atencion, y una dolencia aguda sugestiva de
infeccidn o terapia medicamentosa recientemente indicada o instrumentacion
(sondas). A estos pacientes se les realizaron exdmenes complementarios
(hemograma completo, glicemia, parcial de orina, radiografia de térax,
electrocardiograma); se discutié cada caso con el colectivo del grupo basico de
trabajo y se les puso tratamiento consecuente con el diagnéstico de delirium. Estos
casos tuvieron seguimiento médico por la especialista de medicina interna (una de
las autoras de este trabajo). Los datos obtenidos se fueron reflejando en la historia
clinica ambulatoria. Los resultados se expresan en tablas.

Criterios de inclusiéon

Se incluyeron todos los pacientes con 60 afios o mas, en quienes se confirmo el
diagnostico de Delirium, que fue realizado a partir del examen fisico y examenes
complementarios durante su asistencia a la consulta de Medicina Interna en las
fechas antes sefialadas.

Criterios de exclusion

Se excluyeron de la investigacion los pacientes con diagndstico de algun tipo de
demencia.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta la distribucién de la muestra estudiada acorde al sexo y el
numero de pacientes geriatricos estudiados. El 5 % del total resulté un Sindrome
Confusional Agudo o Delirium. Los mas frecuentes fueron los pacientes del sexo
femenino, representando 74,4 % del total de pacientes con delirium.

Tabla 1. Distribucidn de |a poblacion inicial acorde al sexo v a la
presencia del diagnostico de delirium

Clasificacian

Femeninas Masculinos Tatal de
de los ‘ant %
pacientes Mo % MO % pacientes
Con delirivm 3z T4, 4 11 25,5 43 g
Sin delirium 671 75 223 25 851 100

Fuente: Histarias clinicas ambulatorias v entrevistas.

En la Tabla 2 se aprecia una mayor frecuencia en aquellos pacientes, quienes
conforman el grupo de edad comprendido entre 80 y 89 afos (44,1 %) y en el
grupo de las féminas como ya se observo en la Tabla 1.
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Tabla 2. Pacientes con deliriurm segln edad y sexo.

Grupos
de F
edades

a0 - 69
F0 - 7Fa
g0 - E9 15
90 v mas 3
total 3z

Los principales sintomas referidos por los gerontes o sus familiares, en nuestro
estudio, asociado a la condicién de Sindrome Confusional Agudo o Delirium,
aparecen representados en la Tabla 3, en la que se puede observar una mayor

)

13,9
18,6
34,8
6,9
74,4

Ml
2
3
4
2

11

26

4.6
6,49
9,3
4,6
2E,5

Total

11
19

43

)

18,6
25,5
44,1
11,6
100

frecuencia de aumento o disminucion de la actividad motora (88,3 %) y trastornos

de memoria (86,0 %). Otros sintomas de gran relevancia lo constituyen las

alteraciones del lenguaje (81,3 %) y la disminucion de la conciencia, referidos por
81,3 % de los pacientes, asi como las alucinaciones visuales y auditivas en 55,8 %

de los casos.

Tabla 3. Principales sintomas de los pacientes con defirium

Sintomas

segln sexo

Aumento o disminucion
de la actividad motora

Trastornos de memoria

Alteraciones del lenguaje

Alucinaciones visuales /o

auditivas

Disminucion de la conciencia

{obnubilacian’

La positividad de los examenes complementarios asociados al delirium en los

249

20
25

f

Total

28

a7
3k

24

35

2%

ga,3

26,0
21,3

55,8

g81,3

pacientes estudiados esta representada en la Tabla 4. El hemograma con diferencial

con 30,2 % de los casos es el complementario de mas positividad. También, se
muestra la radiografia de térax con 11,6 % y el parcial de orina con 18,6 % de

positividad.

La etiologia del Sindrome Confusional Agudo o Delirium esta expuesta en la Tabla
5, siendo las infecciones respiratorias o urinarias las mas frecuentes (30,2 %), asi
como los trastornos electroliticos representados por la deshidratacién con 20,9 %

de los casos.
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Tabla 4. Positividad de examenes complementarios
en pacientes con Jelirium

Exdmenes

complementarios £ M Total o,
con resultado

positivo

Hemograma 10 | 3 13 30,2
con diferencial

Fx de Tarax 4 1 5 11,6
Parcial de arina &) o a 18,6

Tabla 5. Pacientes con galiriurm segln etiologia v sexo

Etiologia F %% ! % Total 2%

Enfermedad 3 6,3 1 2,3 4 9,3
cerebral primaria

Infeccion

respiratoria 10 23,2 3 a,9 13 a0,z
0 urinaria

Deshidratacian 7 15,2 2 4,6 Q 20,9
Trastornos

metabdlicos

(hiper o L 11,6 3 6,9 a 13,6
hipoglicemia)

Intoxicaciones
imedicamentos, 4 9,3 1 2,3 g 11,6
alcohal, ete.)

Miscelaneas
(instrumentacion

por sondas, 3 6,9 1 2,3 4 9,3

fecaloma, etc.)

Total 32 74,4 11 25,5 43 100
DISCUSION

La muestra estudiada demostré mayor afectacion en las féminas y en la octava
década de la vida, coincidiendo con estudios realizados por Grover S, Ghormode D,
Ghosh A, Avasthi A, Chakrabarti S, Mattoo SK, Malhotra S.J. *” y Kazmierski J,
Banys A, Latek J, Bourke J, Jaszewski R, '® donde se observé un predominio de las
féminas en la octava década de la vida.

El delirium puede aparecer a cualquier edad, pero es mas frecuente en los ancianos
(15 % - 50 %). También, es frecuente en las personas que viven en una residencia
de ancianos. Cuando aparece a una edad mas joven, suele deberse al uso de
productos quimicos o a un trastorno sistémico potencialmente mortal. > 2%
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Los principales sintomas de los pacientes, encontrados en nuestro trabajo, fueron:
aumento o disminucion de la actividad motora, trastornos de memoria y
alteraciones del lenguaje, este resultado coincide con algunos encontrados en la
literatura internacional, en una poblacién estudiada por Ely EW, Inouye SK, Bernard
GR, Gordon S. y Casarett DJ, Inouye SK. %%/

Nuestro estudio mostré que la presencia de delirium se relacionaba con examenes
complementarios positivos, segun la causa de este, y que el hemograma fue el que
mas alto porciento ocup6, como expresion de alguna sepsis en estos pacientes.
Esto coincide con los resultados de otras investigaciones como la de Wand AP. y
Dubois MJ. 2829

El nUmero de causas capaz de ocasionarlo es extenso. Lo primero que debe hacerse
es identificar, si se trata de un trastorno primario del sistema nervioso central, o si
es producto de una enfermedad sistémica.

En nuestro estudio, el delirium predomind en pacientes con infecciones respiratorias
y urinarias, asi como en deshidratados por distintas causas, lo que concuerda con lo
encontrado en la mayor parte de la bibliografia consultada.3%3!

Los sintomas de este cuadro agudo en el adulto mayor pueden confundirse con una
demencia. En un estudio realizado en el Hospital Central "Carlos J. Finlay", sobre
401 pacientes ancianos ingresados en los servicios de medicina y terapia durante
dos meses, se demostro que 15 % de ellos desarrollé un estado confusional agudo,
40 % fallecid, ademas 50 % tenia de base una demencia. Es por ello, lo importante
que resulta hacer un diagnéstico temprano en la atencién primaria de salud, y
tratar de disminuir la morbilidad oculta que se pueda presentar.

El delirium en los adultos mayores estudiados, 5 % del universo en cuestion,
demuestra que esta enfermedad significa un problema de salud en nuestra
comunidad.

CONCLUSIONES

El diagndstico del sindrome confusional agudo o delirium se realiza a través de la
clinica y exdmenes complementarios, siendo una enfermedad, que en nuestro
medio, esta asociada fundamentalmente a infecciones respiratorias o urinarias,
deshidratacion y trastornos metabdlicos, por lo que es necesaria su identificacion
temprana.
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