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Resumen

Objetivos. El delirium o sindrome confusional agudo (SC) es una alteracién del estado mental, caracterizado
por la ateracion de la conciencia, las funciones cognitivas o la percepcion de inicio agudo y curso fluctuante.
El objetivo del estudio esvalorar € delirium como factor de mal pronéstico y mortalidad en pacientes
hospitalizados en servicios quirdrgicos através de los datos del registro REINA.

Material y métodos: Se analizan los diagndsticos de delirium en el registro REINA promovido por e grupo
de interconsultas y asistencia compartida de la SEMI. Es un estudio multicéntrico, observacional,

prospectivo, sobre enfermos consecutivos hospitalizados en Espafia en servicios quirdrgicos y atendidos por

€l servicio de medicinainterna mediante interconsulta 0 modelo asistencia compartida entre 15 mayo y junio
de 2016. Se recogen datos epidemiol 6gicos, clinicos, evolutivos. De todos | os registros se seleccionan los que
fallecieron, se analizan las complicaciones médicas relacionadas con dicho desenlace, analizando la presencia
de delirium como factor de riesgo.

Resultados: Participan en el estudio 54 servicios de MI que atienden pacientes de otros servicios en
interconsultas (53,6%) 0 en asistencia compartida. Se recogen datos de 1880 pacientes con edad media 69,2
anos, 55,5% mujeres, con un indice de Charlson 2,02 y una estancia media de 14,5 dias. El SC fue el motivo
de consultaen 61 casosy significo un 4,4% motivos de consulta. En el seguimiento un 8,9% (130)
presentaron en algiin momento delirium y fue la quinta complicacion més frecuente por detrés de anemia
23,8%, ICC 12,5%, insuficienciarena 10,5%, infeccion respiratoria 10,1%, alt hidroelectrolitica 9,3,
infeccién urinaria 6,1%. El delirium ocurrié con mas frecuencia en traumatologia. Cuando comparamos |os
pacientes con y sin delirium (130 vs 1169), no hubo diferencias en cuanto a sexo ni estancia. Los pacientes
con delirium eran mas ancianos (82 vs 69 afios), mayor indice de Charlson (2,9 vs 1,9), mas complicaciones
y tuvieron una mayor mortalidad (13,1% vs 3,8% p 0,0001 estimacién de riesgo 3,8). Los factores que se
asociaban estadisticamente de forma significativa al delirium fueron: ingresar en servicio quirdrgico,
presentar | CC, infeccion respiratoria, insuficiencia respiratoria, reagudizacion de EPOC, infeccion urinaria,
alteraciones hidroelectroliticas, insuficienciarenal, ileo, anemiay desnutricion. Seinvestigd si el delirium era
un factor predictor de mortalidad en |os pacientes quirudrgicos del registro REINA. De los 90 pacientes
fallecidos un 14,2% habian presentado delirium, mientras que solo aparecié en el 4% delosvivos. Se
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compararon todas las complicaciones médicas y se introdujeron en laregresién, encontrando que el delirium
fue un predictor independiente de fallecer, junto ala edad, las complicaciones cardiacas y respiratorias.

Discusion: El delirium es una complicacion frecuente que tiene que valorar €l internista en pacientes
atendidos en otros servicios. Ocurre en pacientes mas ancianos, con mas comorbilidad y con mayor
incidencia de otras complicaciones médicas. El delirium tiene un peor prondstico y es un factor
independiente de muerte.

0014-2565 / © 2018, Elsevier Espaia S.L.U. y Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI). Todos los derechos reservados.



