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Resumen

Introduccion: El delirium es un sindrome neuropsiquidtrico de etiologia multifactorial que se presenta de forma frecuente en el adulto
mayor hospitalizado. En Santander no hay estudios que describan su incidencia y factores epidemioldgicos asociados. Objetivo: Evaluar
la incidencia de delirium, caracteristicas clinicas segtn el tipo, mortalidad a 30 dias de hospitalizacién y complicaciones asociadas al
delirium, en pacientes adultos mayores de 65 afios hospitalizados en un departamento del nororiente colombiano. Materiales y métodos:
Se incluyeron pacientes > 65 afios hospitalizados en sala general de la Clinica FOSCAL. Se excluyeron pacientes con delirium al ingreso,
hospitalizados en unidad de cuidado critico, intubacién orotraqueal, Glasgow <8/15 y con limitacién para evaluar el delirium de forma
adecuada. Resultados: De 492 pacientes hospitalizados con edad promedio de 75 afios, la incidencia acumulada fue de 9,3%; con mayor
porcentaje en mujeres (63%) y en = 85 afios (31,5%). Se evidencid una asociacién con mayor estancia hospitalaria (11.0 vs 7.1djias, p <0.05), un
mayor deterioro funcional evaluado por escala Barthel y riesgo de mortalidad (HR:2.9 1C95%: 2.1-3.4). El sexo masculino, el estado cognitivo
normal, indice de Barthel > 60 y estado nutricional normal fueron factores protectores. Conclusiones: La incidencia de delirium en la
poblacién del oriente colombiano tuvo una incidencia similar que a nivel mundial. Se asocié con mayor estancia hospitalaria, declinacién
funcional y mortalidad. Aplicando escalas de tamizado cognitivo, funcional y nutricional se podrian identificar los pacientes con mayor
vulnerabilidad para desarrollo de delirium. MED.UIS.2021;34(1):9-17.
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Incidence of Delirium in a population of hospitalized adults over 65 years old in a reference
center of Colombian northeast

Abstract

Introduction: Delirium is a neuropsychiatric syndrome of multifactorial etiology that occurs frequently in hospitalized older adults. There
are no studies describing the incidence of delirium in Santander and its associated epidemiological factors. Objective: To assess the
incidence of delirium, clinical characteristics according to type, mortality after 30 days of hospitalization and complications associated
with delirium, in adult patients over 65 years hospitalized in a department in Colombian northeast. Materials and Methods: We included
all hospitalized patients > 65 years. We excluded patients with delirium on admission, those hospitalized in intensive care unit, with
orotracheal intubation, Glasgow < 8/15, or with factors limiting the ability to assess delirium. Results: 492 hospitalized patients with an
average age of 75 years were analyzed. The cumulative incidence of delirium was 9.3%. Of these patients there was a higher percentage of
women (63%) and adults > 85 years (31.5%). The greatest association was related to longer hospital stay (11.0 vs 7.1 days, p <0.05), functional
impairment evaluated by Barthel scale, and increased risk of mortality (HR:2.9 1C95%: 2.1-3.4). Male sex, normal cognitive status, Barthel
index > 60 and normal nutritional status were protective factors. Conclusions: The incidence of delirium in the population of eastern
Colombia was similar to the incidence worldwide. Delirium was associated with longer hospital stay, functional decline, and mortality.
Applying cognitive, functional, and nutritional screening scales, it would be possible to identify patients with greater vulnerability to
delirium development. MED.UIS.2021;34(1):9-17.
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Infroduccién neuroendocrina, desequilibrio diurno y alteracién en
la red neuronal®™™.
El delirium es un sindrome neuropsiquidtrico
agudo que aumenta el riesgo de muerte en el El instrumento mas utilizado para el diagndstico de
anciano hospitalizado*. Se considera una condicién  delirium es el Confusion Assessment Method (CAM),
potencialmente prevenible3. Segun el Diagnostic and  utilizada para valorar el delirium de los pacientes
Statistical Manual of Mental Disorders, fifth edition ~ hospitalizados, es altamente aceptada por su
(DSM-5), se define como un deterioro en la capacidad ~ sensibilidad y especificidad, desarrollada y validada
paracentraromantenerlaatencidnconalteraciéndela  en 1990 por Inouye®. EI CAM-S es la adaptacién al
conciencia; estos cambios se presentan generalmente  espafiol realizada por Gonzalez en el Hospital Clinico
en horas o dias, con curso fluctuante y de cardcter ~ de Barcelona®. Se trata de un constructo formado
transitorio. Adicionalmente existe alteracién de la  en una primera parte por 6 items: dos dirigidos
funcién cognitiva, acompafiado de alteraciones enla  al cuidador mas cercano (familiar o enfermera)
sensopercepcién y del ciclo suefio-vigiliaconaumento  relacionadas con el inicio agudo y curso fluctuante,
o disminucién en la actividad psicomotora+. una segunda parte el evaluador responde a un
cuestionario de 4 preguntas (si o no), basandose
Son multiples las causas de delirium; encontrandose  en la evaluacion realizada. Para el diagndstico debe
entre ellas la interaccién de factores predisponentes  tener positivas las dos primeras preguntas mas la
y precipitantes donde destacan infecciones  tercerao cuarta.
(urinarias, del sistema respiratorio y del sistema
nervioso  central), alteraciones metabdlicas, La evaluacion cognitiva, la malnutricion y la
trastornos  hidroelectroliticos, hipoxia, entre  dependencia funcional medidos por minimental test
otras>®. La patogenia no es clara en su totalidad, sin ~ (MMSE), mini nutritional assessment (MNA) e indice
embargo, se ha descrito como unafallaen el sistema  de Barthel respectivamente son fundamentales
integrativo neuronal, desencadenado por causas  para detectar aquellos pacientes con alto riesgo
sistémicas explicado por la teorfa neuroinflamatoria, ~ de delirium, teniendo en cuenta que la demencia,
comprendida por envejecimiento neuronal, estrés  la malnutricién y la dependencia funcional hacen
oxidativo, deficiencia de neurotransmisores, falla  parte de los factores predisponentes para delirium'.
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El MMSE es un instrumento de tamizado que se
califica en una escala de 30 puntos, con items que
evaldan la orientacién, memoria, atencidn, lenguaje
y funcién visuoespacial, puntuaciones por debajo de
24 se consideran indicativas de deterioro cognitivo®.
El MNA es una herramienta de cribado que ayuda a
identificar adultos mayores con malnutricién, consta
de 6 items que evalda por los Ultimos 3 meses el
apetito, pérdida de peso, movilidad, enfermedad
aguda, problemas neuropsicoldgicos y el IMC actual;
la puntuacién maxima es de 14, puntuaciones de 8-11
indican riesgo de desnutricion y < 7 malnutricién'.

El indice de Barthel es esencial para evaluar la
funcionalidad del paciente mayor, predictor no sdlo
de delirium sino también de mortalidad con alto poder
predictivo tanto de deterioro funcional al ingreso,
como de recuperacion funcional al alta de un proceso
agudo. Tiene una puntuaciéon maxima de 100 que
implica independencia y clasifica en tres categorias
segln la puntuacién en dependencia leve (> 60
puntos), dependencia moderada (45-55), dependencia
grave (20-35) y total (< 20). Los cambios en la capacidad
funcional se producen de 5 en 5 puntos®.

Se reconocen cuatro subtipos clinicos segun el
nivel de conciencia y actividad motora presente en
el paciente. Hiperactivo cuando hay aumento en la
actividad motora del individuo, asociada de forma
frecuente con efectos adversos de medicamentos,
intoxicacion y sindrome de abstinencia a farmacos.
El subtipo hipoactivo, que se caracteriza por un
estado letdrgico, con animo deprimido, confuso con
evidente conversacion superficial®. Dada la etiologia
multiple, su curso y la comorbilidad individual, se
observd que la mayoria de pacientes experimentan
un subtipo mixto, el cual muestra una mezcla entre
los dos primeros a su vez, este tipo de pacientes
presentan un mayor riesgo de morbimortalidad.
El subtipo indiferenciado o también llamado sin
alteracién motora se caracteriza por encontrar a un
paciente con un nivel de conciencia normal, pero con
fluctuaciones entre la confusién, desorientacién,
inatencidn o conversacién superficial 3.

El delirium es uno de los trastornos psiquiatricos
mas frecuentes y afecta cerca del 50% de los adultos
mayores hospitalizados?°, se asocia con mayor riesgo
de mortalidad, institucionalizacion y demencia de
forma independiente a la edad, sexo y el nimero y
gravedad de comorbilidades®'.

Enmayores de 65 afios con delirium, se haencontrado
que el 50% ingresa con el sindrome y el otro 50% lo

1
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desarrolla en la hospitalizacidn®. Se estima que estd
asociado al 15% de las cirugias electivas y casi el doble
de riesgo de las cirugias de cadera en ancianos®,
esto debido a diferentes factores asociados, como
estancia hospitalaria, tipo de anestesia, dolor
post operatorio, farmacos, declinacién funcional
y deterioro en la movilidad®. Por otra parte, en un
estudio realizado por Massie se encontré que las
cifras de delirium son mayores en los pacientes con
cancer respecto a la poblacién general**.0Otros datos
indican que la tasa de incidencia en hospitalizacién
estd en 29-64%; en pacientes ubicados en unidad de
cuidado intensivo (UCI) la incidencia esta entre 19%
y 82% con porcentajes hasta de 50% de las cirugias
de cadera y cardiaca, 47% en unidades de cuidado
paliativo, 27% en unidades de ataque cerebrovascular
(ACV)y 8-17% en el servicio de urgencias®.

Debido a que se desconoce la epidemiologia regional
con relacion a la frecuencia y complicaciones
de delirium, se llevé a cabo el presente estudio,
con el objetivo de evaluar la incidencia de
delirium en una poblacién de adultos mayores
de 65 afios hospitalizados en sala general de un
departamento del nororiente colombiano, asi
como las caracteristicas clinicas segun el tipo
(hiperactivo, hipoactivo, mixto y sin alteracién del
estado de conciencia), la mortalidad a los 30 dias
de hospitalizacién y factores asociados al delirium
(lesiones por presién, necesidad de contencién
fisica y caidas). El estudio puede adicionalmente,
proporcionar informacién al personal médico para
mejorar la oportunidad diagndstica y establecer
estrategias médicas de prevencion del delirium en
adultos mayores hospitalizados.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de tipo cohorte prospectivo
analitico, en el primer trimestre de 2017 en
pacientes adultos hospitalizados de la Clinica
FOSCAL, institucion de alta complejidad ubicada en
Floridablanca, Colombia. Fueron incluidos adultos >
65 afos hospitalizados en sala general. Los criterios de
exclusién fueron: delirium al ingreso, hospitalizacién
en unidad de cuidado critico, intubacién orotraqueal,
Glasgow < 8/15 y con limitacién sensorial severa para
responder de forma adecuada los instrumentos
(ceguera, sordera).

Se realizé seguimiento diario para evaluar la
presencia de delirium cuyo diagndstico se hizo
mediante la aplicacién del CAM-S con los criterios 1
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y 2 mas las caracteristicas 3 0 4 de la escala. Ademas,
se evaludé complicaciones asociadas al cuidado de
la salud (caidas, desalojo de dispositivos y lesiones
por presion). El seguimiento se realizé hasta que
el paciente fuera dado de alta de la institucidn,
trasladado a UCI o falleciera.

Las variables de interés fueron registradas a través del
diligenciamiento de formatos queinclufanantecedentes
sociodemograficos, comorbilidad previa, diagndstico
de ingreso y especialidad médica a cargo.

El estado cognitivo fue evaluado a través del Mini-
Mental State Examination (MMSE), la funcionalidad
previa con el indice de Barthel y adicionalmente, fue
evaluado el estado nutricional con el Mini Nutritional
Assessment (MNA). Los datos fueron captados por
médicos generales y residentes de la especialidad
en medicina interna, capacitados previamente por el
grupo de psiquiatria, medicinainternay geriatriadela
institucién, para un correcto diligenciamiento de los
formatos. Se evalué la consistencia y la correlacion
interobservador en una prueba piloto para garantizar
la homogeneidad en la realizacién de las pruebas.
Operativamente, se identificaron pacientes = 65 afios;
se revisaron los criterios de inclusidn y exclusidn,
previo consentimiento informado del paciente vy
cuidador principal se aplicd la encuesta de datos
sociodemograficos y los instrumentos de estado
cognitivo (MMSE) con punto de corte establecido
en 24 o mds que define sin deterioro cognitivo,
funcionalidad previa (indice de Barthel) con un
puntaje maximo en puntos de 100 (independencia), >
60 dependencia leve, 40-55 dependencia moderada,
20-35 dependencia grave y < 20 dependencia total y
cribado nutricional, en la actualidad se cuenta con
la versidn reducida de 6 preguntas que punttdan un
maximo de 14 puntos, considerandose normal > 12
puntos, riesgo de malnutricién puntuaciones entre
8 — 11y malnutricién entre 0 — 7 puntos.

El delirium se definid a través del instrumento CAM-S,
aplicdndose cada 24 horas durante el periodo de
observacidn intrahospitalaria. Al cumplir 3 0 4 de los
criterios se consideraba el desenlace y se clasificaba
el subtipo acorde a la actividad motora.

Se describieronlas medidas de frecuenciay dispersion
de cada una de las variables, seguin su distribucidn
normal. Posteriormente se realizd analisis bivariado
de frecuencias de delirium estratificado en las
variables independientes. Se evalud la relacién entre
la presentacidon de deliriumy las variables predictoras
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mediante sobrevida por Kaplan-Maier y cdlculo de
Hazard-Ratio (HR). Se consideré una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.05) para un nivel
de significancia del 95%.

Consideraciones éticas

El presente estudio se considerd como riesgo minimo
segun la resolucion 8430 de 1993 en Colombia. Fue
aprobado por el Comité de ética institucional de
la Clinica FOSCAL. Todos los pacientes, en comun
acuerdo con su cuidador principal que decidian
participar en el estudio firmaron el consentimiento
informado para su participacion y se garantizé la
confidencialidad de sus datos. Se explicé también,
que en cualquier momento podria retirar el
consentimiento en caso del deseo de no continuar
con el estudio, respetando su autonomia.

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 3133
adultos mayores al servicio de hospitalizacion
de la instituciéon. En el anadlisis se incluyeron 492
pacientes. La edad media fue de 75 afios (IC95%:
74.4-75.6) y el 51.2% de sexo masculino. Se presentan
las caracteristicas sociodemograficas y clinicas (Ver
Tabla 1y 2) respectivamente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

Caracteristica n %
Sexo masculino 252 51,2
Estado civil

Casado/Union libre 296 60,2
Viudo 120 24,3
Soltero 50 10,2
Divorciado/Separado 26 5,3

Escolaridad
Primaria 272 55,4
Secundaria 103 21,0
Ninguna 47 9,5
Universitaria 37 7.5
Media 18 3.6
Posgrado 15 3,0
Estrato socioeconémico

1-3 335 68,1
4-6 157 31,9
Edad media, (IC 95%) 75 74,4 -75,6

Fuente: autores
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de la poblacion

Caracteristica n %
Comorbilidad
Cardiovascular 318 64,6
Endocrina 259 52,6
Neoplasica 171 34,7
Reumética 128 26,0
Gastrointestinal 118 23,9
Nefrourolégica 102 21,0
Privacién sensorial 82 16,6
Respiratoria 77 15,6
Neurolégica 67 13,6
Vascular 66 13,4
Dependencia funcional 63 12,8
Antecedente de delfrium 55 1.1
Demencial 46 9.3
Psiquiatrica 39 7.9
Hepatica 21 4,2
Hematoldgica 9 1,8
Oftalmoldgica 9 1,8
Escala de Barthel 87.5 85,4-89,6
MMSE 24,4 24,0-24,8
MNA 10 96-10,2

Fuente: autores

Incidencia de delirium

46 participantes de 492 desarrollaron delirium
durante el periodo de observacidn, para una
incidencia acumulada de 9,3%. En términos de
densidad, se observaron 14.1 casos por cada 1000 dias
de tiempo persona en riesgo. En pacientes mayores
se evidencid laincidenciamas alta (18 participantes de
57 mayores de 85 anos, 31.5%). Las mujeres tuvieron
el porcentaje mas alto de casos, 29 de 46 pacientes
con delirium (63%). La incidencia mas elevada de
delirium se presentd en los sujetos hospitalizados a
cargo del servicio de medicina interna seguido por
neurologia y cuidados paliativos (Ver Tabla 3).

El promedio de estancia hospitalaria de la cohorte fue
de 7.6 dias (1C95%: 6.8-8.4); para el grupo de delirium
fue de 11 dias (1C95% 9.1-13.0), comparado con 7 dias
(1C95%: 6.4-7.9) en la cohorte libre de delirium. El
subtipo de delirium mas frecuente fue el hipoactivo
(32.6%), seguido del hiperactivo con (28,2%)
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Tabla 3. Porcentaje de delirium segun la especialidad tratante

Delirium
Especialidad tratante Si No
n % n %

Medicina Interna 23 50 144 32,3
Neurologia 7 15,2 23 5,2
Clinica del dolor 4 8,7 24 54
Ortopedia 3 6,6 21 4,7
Hematologia 3 6.5 43 9,6
Cirugia 3 6,5 64 14,3
Urologfa 2 4,3 56 12,6
Ginecologia 1 2,2 17 3.8
Gastroenterologia 0 0 28 6.3
Neurocirugia 0 0 24 5.4
Oftalmologfa 0 0 2 0.4

Fuente: autores
Factores asociados a delirium

Enrelacién ala valoracidon cognitiva, los participantes
que presentaron delirium, tuvieron puntajes al
ingreso mas bajos en el MMSE comparado con los
participantes sin delirium (Ver Figura 1).

Figura 1.Puntaje de MMSE en la poblacion con delirium frente al
resto de la cohorte

Fuente: autores

Como factores predisponentes, se encontrd
asociacion  estadisticamente  significativa  (p<
0.05) de delirium en los pacientes con 3 0 mas
comorbilidades, el puntaje menor a 24 en el MMSE.
El andlisis bivariado mostré asociacion significativa
en pacientes mayores de 75 afos, en la comorbilidad
previa (23), antecedente de demencia, ataque
cerebrovascular (ACV), enfermedad pulmonar
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obstructiva crénica (EPOC), enfermedad renal crénica
(ERC), cardiovascular y gastrointestinal. Ademas,
hallazgos de laboratorio como Hemoglobina <12 g/dI,
hematocrito <42%, creatinina >1.17 mg/dl y nitrégeno
ureico (BUN) >23 mg/dl también evidenciaron
asociacion con delirium incidente durante Ia
hospitalizacién como lo muestran los valores de HR
(Ver Tabla 4).

Tabla 4. Analisis bivariado de factores de riesgo para delirium
incidental en adultos mayores hospitalizados

Variable HR (IC95%) Valor p
Edad = 75 anos 1.16(1.11-1.20) <0.001
Sexo masculino 0.49 (0.27-0.91) 0.02
Estado conyugal

Soltero/Separado/Viudo 2.54(2.39-2.82) 0.02
Casado/Union libre 0.27(0.11-0.68) 0.006
Afos cursados = 9 0.94 (0.87-1.01 0.07
MMSE = 24 0.84 (0.80-0.88) <0.001
Indice de Barthel = 60 0.97 (0.96-0.98) <0.001
MNA = 12 0.87 (0.80-0.95) 0.002
Comorbilidad =3 1.2(1.1-1.4) <0.001
Demencia 6.1(3.1-11.7) <0.001
ACV 2.4(1.1-6.5) 0.02
Enfermedad cardiovascular 2.0(1.0-4.1) 0.04
EPOC 2.1(1.1-4.2) 0.02
Enfermedad gastrointestinal 2.2(1.24.0) 0.007
ERC 2.8(1.4-56.5) 0.003
Enfermedad reumatoldgica 1.8(1.0-3.4) 0.03
Laboratorios

Hemoglobina (< 12 g/dl) 1.28(1.07-1.63) 0.007
Hematocrito (< 42%) 1.07 (1.01-1.14) 0.01
Creatinina (> 1.17 mg/dl) 1.41(1.01-1.98) 0.04
BUN (> 23 mg/dl) 1.03 (1.0-1.07) 0.01
Mortalidad hospitalaria a 30 dias 2.9(2.1-3.4) 0.03

Fuente: autores

Segun la valoracidon del indice de Barthel, se
encontréd mayor declinacién funcional al egreso
en los participantes que desarrollaron delirium en
comparacion con aquellos que no lo hicieron. (Ver
Figura 2)

Como factores protectores para el desarrollo de
delirium se encontraron: tener un estado conyugal
(casado/unidn libre), sexo masculino, tener un nivel
de educacidén de secundaria o universitario; y en las
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escalas de valoracidn geriatrica, tener un puntaje en el
MMSE = 24, indice de Barthel 2 60 y un MNA = 12.

Figura 2. Deterioro funcional en actividades basicas (Barthel) en la
poblacion de acuerdo a la presencia de delirium

Fuente: autores

Complicaciones asociadas al delirium

Las complicaciones asociadas al delirium, incluida
la necesidad de contencién fisica, se presentaron
dentro del grupo de pacientes con delirium, con
frecuencias mayores en el grupo de delirium
hiperactivo: 2 caidas (25.0%), 2 desalojos de
dispositivos (25.0%), 1 lesién por presion (12.5%) que
se asocié con el requerimiento de contencidn fisica.
3 participantes (37.5%) requirieron contencién fisica.
También se encontrd asociacién significativa con
mortalidad a los 30 dias de hospitalizacién (HR: 2.9
1C95%: 2.1-3.4) (Ver Figura 3).

Figura 3. Curva de Kaplan-Meier que muestra mortalidad de los
pacientes con delirium frente a los que no lo desarrollaron

Fuente: autores
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Discusion

El delirium es una importante complicacién en el
adulto mayor hospitalizado, que puede resultar en una
recuperacién mas lenta, mayor estancia hospitalaria
y mayor declinacién funcional. La incidencia de
nuestro estudio fue de 9.3% en comparacién con
la revisiéon de la incidencia general realizada por
Inouye, et al., que correspondia a un 29 a 64%*%.
Estos hallazgos pueden explicarse por el tamafio de
muestra pequefio comparado con esta, los criterios
de inclusién y la decisién de excluir a los pacientes
que requirieron estancia en UCI, lugar donde se han
reportado incidencias mds altas*®*. No obstante,
esta investigacion coincide con los datos del meta-
analisis realizado por Ahmed, et al., que describe una
incidencia acumulada entre el 5 al 38% de los 11 estudios
analizados”. En Colombia, son escasos los estudios
que han estimado la incidencia de esta condicién en
el adulto mayor. Restrepo, et al. encontraron una
proporcién de incidencia del 6,9% en un hospital
universitario de la ciudad de Medellin®®. Por otra parte,
Ovied, et al. reportan una incidencia en pacientes
mayores de 18 afios del 12.05% en el Hospital San
Ignacio de Bogotd*. Sin embargo, estos dos estudios
no se limitan a pacientes ancianos exclusivamente,
teniendo en cuenta que nuestro estudio fue exclusivo
para poblacién mayor de 65 afios y que las incidencias
mads altas se reportan en pacientes mayores, se puede
explicar esta cifra mas alta.

En el presente estudio, el porcentaje de participantes
con delirium fue mayor en mujeres y en personas
mayores de 85 afos. Esta discrepancia con respecto
al sexo, con respecto a lo descrito en la literatura
mundial, se puede explicar debido a que nuestra
poblacion femenina tuvo mayor comorbilidad,
deterioro cognitivo, dependencia funcional y riesgo
de desnutricidn, factores que mostraron asociacién
con delirium de manera estadisticamente significativa.

Se observaron los 4 subtipos clinicos de delirium.
El mas frecuente fue el hipoactivo, en contraste
con la literatura mundial, que describe como el mas
frecuente el subtipo mixto. Se reconoce que las tasas
de identificacién del delirium y especialmente del
subtipo hipoactivo no han mejorado con el tiempo
las tasas de delirium no identificado, definido como el
diagndstico que hace un evaluador experto después
de quelos médicosy enfermeras tratantes no hicieran
el diagndstico, oscilan entre 55y 70% en 2000 a 2012 y
se mantiene alrededor del 60% hasta 2015, condicién
compleja y desafiante dada la presentacion clinica
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no tan dramdtica como el subtipo hiperactivo®3°.
No obstante, las implicaciones en relacidn con
complicaciones relacionadas (declinacién funcional,
desalojo de dispositivos, caidas y mortalidad) tienen
frecuencia similar entre los dos subtipos?, por esto
los esfuerzos deben ir encaminados en la prevencidn,
y deteccién para tratamiento oportuno del subtipo
hipoactivo que puede pasar desapercibido por el
personal de salud.

Siendo la hospitalizacion en un adulto un mayor
riesgo de declinacion funcional, se observé de forma
independiente que los adultos mayores tenian
menor puntaje en el indice de Barthel y se resalta
del presente estudio la asociacién que desarrollaron
los paciente de delirium con un mayor deterioro
funcional al egreso, hallazgos previamente descritos
por Ocampo-Chaparro et al.,, quienes reportaron
un OR de 5.15 (IC 95% 1.94-13.67) para deterioro
funcional definido como un indice de Barthel <75
al alta, entre los sujetos con delirium y deterioro
cognitivo respecto a los que no presentaban ambas
condiciones (n=133 pacientes de salas de Medicina
Interna en la ciudad de Cali, Colombia)=.

Los resultados soportan la asociacidn estadistica
de factores predisponentes y precipitantes para
desarrollo de delirium como la comorbilidad mdltiple,
antecedente de EPOC, enfermedad cardiovascular,
gastrointestinal, ERC, ACV, la dependencia funcional,
el deterioro cognitivo y la demencia concordante
con estudios previos de cohorte y meta-analisis.
También se asocié estadisticamente con delirium a
pacientes con reserva renal y eritrocitaria disminuida
(niveles elevados de creatinina, BUN y Hb < 12 gr/dL),
situaciones frecuentes en el contexto de la probable
condicién aguda causante del ingreso o de un
estado crénico previo conocido de la comorbilidad
propia del paciente, la literatura documenta que,
de manera independiente la anemia leve se asocia
a mayor dependencia funcional (por menor fuerza
muscular y actividad fisica) y disminucion en las
funciones cognitivas, caracteristicas que no solo son
predisponentes de delirium sino de mortalidad®. La
estancia hospitalaria fue mayor en los participantes
que desarrollaron delirium, varios estudios muestran
esta relacion’#3>3¢ y por esto los esfuerzos estan
encaminados en la prevencién para reducir las cifras
incidentes de delirium no solo en pacientes con
condicién médica sino quirdrgica¥.De otro lado,
puntajes en el MMSE = 24, indice de Barthel = 60 y un
MNA = 12 se comportaron como factores protectores
con significancia estadistica®3:3839.40.41,
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Fortalezas y limitaciones

Es el primer estudio observacional, prospectivo y
analitico en el nororiente colombiano que estima
el delirium en una poblacién de adultos mayores
hospitalizados, con una frecuencia de tamizado
cada 24 horas, realizado por un equipo médico no
involucrado en los cuidados médicos. Teniendo en
cuenta que es una condicidn rapidamente fluctuante,
se considera que esta frecuencia contribuye en la
disminucion de la probabilidad de falsos negativos.
El tamafio de la muestra de los participantes se
considera de gran valor, incluyé la totalidad de
participantes con los criterios de inclusiéon de todo
el trimestre de recoleccién de datos, sin pérdida
en los seguimientos, lo que da un adecuado poder
estadistico.

Dentro de las limitaciones del presente estudio
se encuentran en primer lugar, que se incluyeron
pacientes solamente de un centro de referencia
de la regidn sin abarcar los adultos mayores que
ingresaron a UCI, donde se tiene una alta incidencia
de delirium, por tanto, el estudio no refleja la
incidencia total de la institucién.

Conclusiones

La incidencia de delirium, evaluada con la
herramienta CAM-S en pacientes adultos mayores,
en una institucién del oriente colombiano en el
primer trimestre de 2017 fue de 9.3%, en términos
de densidad, 14.1 casos por cada 1000 dias de
tiempo persona en riesgo. El subtipo mds frecuente
encontrado fue el hipoactivo seguido por el
hiperactivo, donde se demostraron complicaciones
relacionadas con delirium (caidas, desalojo de
dispositivos, requerimiento de contencidn fisica).
Se demostrd asociacion con mayor mortalidad y
declinacién funcional en los pacientes con delirium
durante su hospitalizacién, asi como con estancias
hospitalarias mas prolongadas.

Se destaca el rol predictor que poseen escalas
sencillas incluidas en la valoracidn geriatrica integral,
como el MMSE, MNA y Barthel, las cuales mostraron
asociacion estadistica con el desarrollo de delirium,
por tanto, se recomienda su inclusién para identificar
pacientes de mayor riesgo que se beneficien de
medidas no farmacoldgicas de prevencién de
delirium.
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