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Resumen

Objetivos: El delirio se caracteriza por alteraciones en nivel de conciencia y atencidn. Situacion muy
frecuente en estados finales de enfermedades avanzadas y terminales. Analizamos los pacientes
ingresados en Cuidados Paliativos del Servicio de Medicina Interna (MIPA) con delirio.

Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de pacientes ingresados en MIPA desde 1/2/2002 hasta
5/12/2019 con delirio como sintoma principal. Analizamos variables demogréficas, clinicas,
necesidad de sedacién y evolucion a 3 meses.

Resultados: Del total de 7.629 ingresos en MIPA, el 11,3% (N = 861) presenté delirio. La media de
episodios anuales fue 50,5 (DE 18,8) con pico maximo 74 episodios en 2015. E1 77% ingresaron
desde Urgencias. Estancia media 6 (DE 8,6) dias. Edad media 73,2 (DE 12,5) afios, con predominio
masculino (66,7%). La patologia de base mas frecuente fue la oncoldgica (90,8%), siendo el 21,6%
pulmonar, 14,6% hepatobiliar y 14,2% colorrectal. El 72,7% fallecié durante el ingreso hospitalario.
Se practicé sedacién paliativa al 74,9% de los pacientes con delirio. La media de tiempo desde el
inicio de la sedacion hasta el momento de defuncion fue de 2 (DE 1,6) dias. El 17,3% fue dado de
alta a domicilio, con una mortalidad del 43,8% a 3 meses. El 10% fue trasladado a un centro de
media estancia, con una mortalidad del 74% a 3 meses.

Discusion: Observamos incidencia de delirio del 11,3%, siendo mas frecuente en hombres. El delirio
es el sintoma refractario principal para indicar una sedacion paliativa. Un alto porcentaje de los
pacientes fallecen. Los pacientes que son dados de alta a domicilio presentan menor mortalidad,
probablemente debido a la no refractariedad de dicho sintoma.

Conclusiones: El delirio asocia alta mortalidad en el contexto de enfermedad avanzada. Es
importante manejarlo con medidas adecuadas de control de sintomas por el gran impacto que
provoca en paciente y familiares. Es la principal causa de sedacion en pacientes ingresados en
situacién de enfermedad terminal. Los internistas debemos reconocer este cuadro para manejarlo
adecuadamente, principalmente en la etapa final de la vida.
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