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Resumen

Objetivos: Estudiar en pacientes con delirio agudo la recuperacién secuencial (primera semana) de
sus componentes y su relacion con la mortalidad. Comparar la TC entre pacientes sépticos con y sin
delirio, buscando diferencias en la atrofia cerebral como factor predisponente y prondstico del
delirio agudo.

Material y métodos: Incluimos 19 pacientes con delirio, 47 con sepsis y 45 con ambas. Analizamos
conciencia, orientacién, atencidn, hiperactividad, alucinaciones, pensamiento y trastornos del sueno
los dias 19, 39, 52y 79, Se realiz6 una TAC cerebral durante la hospitalizacion.

Resultados: De los 64 pacientes con delirio, 43 tuvieron recuperacion mental durante la
hospitalizacion, mientras que 21 (33%) no se recuperaron con un aumento de la mortalidad en el
seguimiento (p = 0,002). El andlisis por componentes del delirio mostré que en el quinto dia la
conciencia, la desorientacidn, la falta de atencion y el pensamiento desorganizado tenian su mejor
valor prondstico a largo plazo (p = 0,002, p = 0,003, p = 0,031, p = 0,024 respectivamente). La
agitacion y las alucinaciones no tuvieron valor prondstico. La TC cerebral de pacientes sépticos con
delirio comparado con pacientes sépticos sin delirio mostré mayor aumento del tamano ventricular
(p = 0,026), atrofia del asta temporal (p = 0,005) e infartos residuales (p = 0,021), por lo que la
atrofia cerebral puede considerarse un factor predisponente del delirio. En pacientes con delirio, la
atrofia cerebral se correlacioné con el envejecimiento (p = 0,045), la duracion del delirio (p =
0,009), la fragilidad (0,002) y la desnutricién (p = 0,006).

Discusion: En nuestro estudio, a diferencia de otros trabajos, no es la presencia de delirio lo que
predice mortalidad, sino la recuperacién mental tras el mismo. Aunque hay pocos trabajos al
respecto, el andlisis por componentes parece ser de utilidad para predecir recuperacién mental y
mortalidad. La atrofia cerebral es el principal predisponente, asocidandose a otros marcadores de
fragilidad en el anciano, como ya era conocido.

Conclusiones: La atrofia cerebral es un factor predisponente del delirio y se relaciona con la
persistencia del mismo, el envejecimiento, la fragilidad, la desnutricion y la mortalidad a largo plazo.
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