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Resumen

Objetivos. Establecer el estado actual del sindrome confusional agudo en nuestro centro basandose en
hallazgos en distintos ambitos para conseguir un diagndéstico precoz activo y un adecuado manejo posterior.

Material y métodos. Estudio observacional retrospectivo descriptivo basado en revision de historias clinicas
de pacientes de > 65 afios diagnosti cados de sindrome confusional agudo durante ingreso en planta médica o
quirdrgica durante el periodo 2017-2018 con andlisis de multiples variables determinadas previamente.

Resultados: Durante el periodo indicado se realizaron 112 diagnosticos. Epidemiol 6gicamente se objetiva un
55% de sexo femenino, edad media de 79,8 afios y antecedente de deterioro cognitivo en un 71%. Los
principales diagnosticos a ingreso fueron insuficiencia cardiaca (18%), infeccion urinaria (15%), infeccion
respiratoria (11%), enfermedad cerebrovascular (9%) y fractura de cadera (9%). Clinicamente se clasifico
como hiperactivo en un 85%. En un 40% se realizo6 diagnostico etiol 6gico, destacando retencion urinaria,
proceso infeccioso, estrefiimiento, anemia, disfuncién renal, efecto adverso farmacol6gico y diselectrolitemia
como comorbilidades principales asociadas. Se hizo prescripcion farmacol 6gica en un 95% de los casos,
destacando uso de neurol éptico en un 88% (principal mente haloperidol seguido de risperidonay quetiapinag)
y benzodiacepina en un 71% (principalmente diazepam y lorazepam). La mortalidad intrahospitalaria fue del
8%.

Discusion: El sindrome confusional agudo es un trastorno caracterizado por alteracion del nivel de
conscienciay atencion y afectacién cognitiva de aparicion aguda, curso fluctuante y fisiopatol ogia no
aclarada. Epidemiol 6gicamente destaca el evada prevalencia en pacientes hospitalizados y asociacion con
multiples factores de riesgo. De diagndstico fundamentalmente clinico, habitualmente requiere de
administracion de farmacol ogia para su control. En relacion a estudio, el perfil de paciente de nuestro ambito
essimilar a descrito en laliteratura. En contrapunto, destaca prevalencia baja en relacién a estimacion,
escaso diagndstico etiolbgico y elevado uso de benzodiacepinas como tratamiento farmacol 6gico.

Conclusiones. El sindrome confusional agudo es una patol ogia organica habitual mente subestimaday con
potencial morbimortalidad cuyo manejo adecuado requiere de diagndstico sindrémico precoz en base a
criterios clinicos, despistaje de factores predisponentes y precipitantes e intervencion posterior
multidisciplinar.
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