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Resumen

Objetivos. El delirium es un cuadro que aparece con frecuencia en sujetos hospitalizados o
institucionalizados. Su incidencia es variable en funcion de la poblacién estudiada, oscilando entre el 10%y
el 80%. La aparicién de delirium o sindrome confusional agudo durante la hospitalizacion en pacientes de
edad avanzada, tiene un impacto negativo sobre el ingreso empeorando su pronostico, el estatus cognitivo 'y
lamortalidad asi como los costes de hospitalizacion.

Métodos: Estudio retrospectivo que analiza lainformacion procedente del Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) de los pacientes ingresados en los Servicios de Medicina Interna de los hospitales del Sistema
Nacional de Salud (SNS) entre los afios 2005 y 2012. Paraidentificar alos pacientes con delirium se
seleccionaron los codigos CIE-9: 780.09, 298.0 y 293.1 como diagndstico principal o secundario. Las
variables estudiadas fueron la edad, e sexo, la estancia mediaintrahospitalaria, mortalidad, reingresos
hospitalarios, €l indice de comorbilidad de Charlson y una amplia codificacion de comorbilidades. Se realizé
un andlisis descriptivo de los pacientes incluidos con |as variables demogréficas y clinicas entre |os sujetos
hospitalizados por delirio y aquellos sin é. Se seleccionaron los pacientes con delirio como diagndstico
secundario buscando las comorbilidades con mas riesgo de desarrollar delirio durante el ingreso. El OR y los
interval os de confianza (IC) se estimaron a partir de los coeficientes de los indices de regresion.

Resultados: Se analizaron durante el periodo 2005-2012 un total de 4.628-397 altas, identificando 114.343
(2%) de SCA. Los pacientes con SCA tuvieron una edad mas avanzada (78,8 vs 71,8 afios; p 0,0001). La
edad se asoci6 de forma exponencia alapresenciade SCA. Asi |os sujetos con menos de 50 afios tuvieron
unaincidenciadel 1%, mientras que |os mayores de 100 afios tuvieron un 5% de SCA (p 0,0001). No hubo
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a sexo (47,4% VS 47,8% paramujeres) e ICCH > 3
(21,2 vs 21,6; p = ns). Los GRDs maés asociados al delirium fueron la demencia (4,5% vs 2,3%), la
enfermedad cerebrovascular (3,9% vs 2,3%), ladesnutricion (3,8% vs 1,9%) y lalTU (12,9% vs 6,6%) p
0,0001. Las enfermedades mas asociadas a delirium de formaindependiente fueron lalTU y lademencia
(OR:1,67 y OR: 1,43; p 0,0001, respectivamente).

Discusién: Coinciden nuestros resultados con otros estudios al no encontrar diferencias entre sexos respecto a
laincidencia. Sin embargo, |lamala atencion que el indice de Charlson > 2 identifique una poblacion con
menor incidencia de delirio cuando la mayoria de los estudios sefialan |o contrario. Se nos ocurre que la
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metodol ogia de nuestro estudio, basado en los diagndsticos codificados en informes de alta, sea responsable
de este hallazgo. L os pacientes con més comorbilidades llevarian demasiados diagndsticos en el informe
como para que el médico repare en el delirium como uno de ellos. Labajaincidencia de delirio en nuestra
serie: 2,47% frente a 20% reportado en servicios médicos, parece ir afavor de esta explicacion.

Conclusiones. En nuestra serie de delirium en pacientes médicos ingresados por otro motivo, observamos
coémo este problema af ecta més a | os pacientes més ancianos. Las comorbilidades mas asociadas son
tipicamente diagndsticos maés rel acionados con la poblacién geriatrica.
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