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Resumen

Objetivos. Determinar la comorbilidad somaticay la prevalencia de delirium en un Servicio de Medicina
Interna en relacion a poblacion mayor versus menor de 65 afios desde la Psiquiatria de Enlace.

Métodos: Material: variables sociodemogréficas (edad, sexo) y clinicas (enfermedades somaticas
concomitantes por aparatos y especificas, nimero de farmacos para para sus patol ogias sométicas,
diagnostico de delirium realizado desde lainterconsulta). Disefio del estudio: estudio epidemiol dgico
prospectivo sobre 951 interconsultas demandadas por un Servicio de Medicinalnternade las 2.184
interconsultas psiquiatricas solicitadas desde € 1 de enero de 2012 hasta €l 31 de diciembre de 2018 en un
hospital general. Consideraciones bioéticas: el estudio ha sido aprobado por el Comité de Eticadela

I nvestigacion con Medicamentos (CEIm) de Area.

Resultados: Las interconsultas solicitadas por Medicina Interna (n = 951), suponen el 43,5% del total (n =
2.184), siendo mas prevalentes en mayores de 65 afios (n = 663, 69,7%). La edad media fue de 65,5 afios
(78,9 en ? 65 anos, 47,9 en < 65 afos). En menores de 65 afios predominan los varones (62,8%), y las
mujeres en los mayores de dicha edad (53,4%, p 0,000). La patologia somética més prevalente en mayores de
65 afios fue la cardiovascular (73,6%, p 0,000), endocrino/metabdlica (55,4%, p 0,000) y larespiratoria
(33,8%, p 0,004), en particular la hipertension (58,7%, p 0,000), dislipemia (28,8%, p 0,000) o la diabetes
(27,3%, p 0,000). En menores de dicha edad, |a patologia somética més frecuente fue lainfecciosa (34%, p
0,000), en particular VIH y VHC. El delirium fue mas prevalente en poblacioén mayor de 65 afios (57,9 vs.
10,1%, p 0,000). La polifarmacia (? 5 farmacos) por patologias sométicas es més frecuente en mayores de 65
anos (89 vs. 67,7%, p 0,000).

Discusion: El delirium es uno de los grandes sindromes geriatricos suponiendo un reto para el profesional
sanitario que atiende a paciente mayor. Aproximadamente, un tercio de los pacientes hospitalizados
desarrollan delirium, y su presencia conlleva graves consecuencias: duplicala mortalidad y empeorala
comorbilidad (caidas, desnutricion, inmovilismo, Ulceras por presion...), aumenta €l riesgo de desarrollar o
empeorar una demencia, y produce deterioro funcional o institucionalizacién (Lozano-Vicario y Martinez-
Velilla, 2023). Supone, ademas, una sobrecarga a familiar y cuidador (Gutiérrez-Vaenciay Martinez-Velilla
(2018). LaOMS anima a desarrollar 1o que denomina «Age-Friendly Hospital (AFH) Care Network»,
entendido como un sistema que se acomode a las necesidades de las personas mayores en €l hospital (WHO,
2018). En este sentido, se han desarrollado proyectos como «Hospital amable para la persona mayor»
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(Branas et al., 2021) o & «Cadigo Delirium» (Martinez-Garcia et al., 2025).

Conclusiones. Elevada prevalencia de delirium en un Servicio de Medicina, sobre todo en mayores de 65
anos (seis de cada diez). Utilidad del desarrollo de proyectos de asistencia compartida que permitan
implementar estrategias de deteccion e intervencion precoces para minimizar las consecuencias negativas
asociadas a este sindrome, maximo si se tiene en cuenta que la evidencia reflgja que hasta un 30-40% de los
Casos se puede prevenir.
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