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Resumen

Objetivos: Analizar el perfil del paciente que cursa con sindrome confusional agudo (SCA) durante el
periodo de hospitalizacion para conocer las caracteristicas clinicas y factores de riesgo asociados a
su desarrollo.

Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se incluyeron pacientes
con diagnostico codificado al alta de SCA. El periodo analizado fue de 2020 al 2022. Se ha realizado
un analisis de las variables calculando tablas de frecuencias para variables de tipo cualitativo y
estadisticos descriptivos para las variables cuantitativas. Posteriormente se realizé inferencia
estadistica.

Resultados: Un total de 153 pacientes presentaron SCA, con una media de edad de 83 afos (x 10,2
anos). El 60,3% eran varones. Se calculd un indice Charlson medio de 7,3 (+ 2,8), la media de
farmacos fue 8,8 (+ 4,6) al dia y un 42,4% de los pacientes tomaba previamente un psicofarmaco.
Las comorbilidades mas frecuentes fueron hipertension arterial (77,2%), diabetes mellitus (42%) y
fibrilacion auricular (34,6%). 60,3% presentaban deterioro cognitivo previo y en casi la mitad
(48,7%) era por lo menos moderado. 67% no estaba institucionalizados. 75% estuvieron ingresados
en Medicina Interna (MI) y la mayoria (54,4%) comenzaron con el SCA en las primeras 24 horas de
ingreso. El 58,8% de los pacientes estaban en la cama cercana a la ventana e iniciaron el SCA
durante la noche. En los que no se encontraban cerca de la ventana, el 60% comenzaron durante el
dia. El 62,5% presentaban oxigenoterapia y el 39,7% sondaje vesical. Los motivos mas frecuentes de
hospitalizacion fueron infeccion respiratoria (37,5%) e infeccion abdominal (12,5%). La patologia no
infecciosa mas frecuente fue la progresion oncoldgica (8,1%). Un 44,1% tuvieron por lo menos una
hospitalizacion en el ultimo afno. La mortalidad fue del 25%, ascendiendo al 67% cuando el paciente
ha presentado el SCA en las primeras 24 horas, siendo la estimada en el servicio de MI de 18,7%.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes son de avanzada edad, cobrando especial importancia la
pluripatologia y la polifarmacia, siendo las patologias previas mas frecuentes la hipertensiéon
arterial, la diabetes y la fibrilacion auricular, en probable relacion con patologia cerebrovascular
concomitante. Mas de la mitad de los pacientes presentaban deterioro cognitivo y por lo menos un
ingreso en el Ultimo afo. Hasta en la mitad de los pacientes, el SCA se desarroll6 en las primeras 24
horas, pudiendo justificarse por la gravedad de la patologia aguda del paciente o en respuesta a la
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inmovilizacion o traslados (urgencias-planta). Los pacientes pertenecen en su mayoria a MI, el
servicio que mas frecuentemente presenta este perfil de pacientes. Es llamativo que los pacientes
que no estaban cerca de la ventana tienden a presentar el SCA durante el dia. Un porcentaje
importante de los pacientes eran portadores de oxigenoterapia en contexto de insuficiencia
respiratoria, jugando esta un papel importante en el desarrollo del SCA, pudiendo interpretarse
como signo indirecto de disnea. Es importante identificar los factores mencionados anteriormente
para un reconocimiento precoz de pacientes vulnerables que permita tomar medidas para prevenir
su presentacion, dada la alta mortalidad que lleva asociada.
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