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Valoracion del sindrome confusional agudo en pacientes
ancianos ingresados en un servicio de medicina interna

Assessment of acute confusional syndrome in elderly patients
admitted to an internal medicine ward

El presente trabajo fue presentado en forma de abstract (P6s-
ter A EA-035), resultando premiado en el xxx11 Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI), celebrado
en Maspalomas (Gran Canaria) del 26 al 28 de octubre de
2011.

El sindrome confusional agudo (SCA) es un problema frecuente
y grave, que afecta fundamentalmente a ancianos hospitaliza-
dos. Su prevalencia en la comunidad es baja, oscilando entre el
1-2%, aunque esta cifra asciende al 14% si consideramos suje-
tos de mas de 85 afios!. Su prevalencia en el medio hospitalario
es mas elevada, alcanzando cifras del 14-24% en mayores de
65 afios. El impacto sobre la salud de los ancianos no es nada
desdefiable ya que se ha demostrado que el SCA se asocia con
un mayor deterioro funcional, una estancia media hospitalaria
mas larga y un mayor riesgo de institucionalizacién posterior?.
Ademas, se relaciona de manera directa con un aumento de la
mortalidad3.

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar la incidencia de
SCA en pacientes ancianos ingresados en un servicio de medicina
interna y los factores de riesgo asociados.

Se realiz6 un estudio prospectivo descriptivo en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Universitario Rio Hortega de Vallado-
lid. Incluimos todos los pacientes de 70 afios o mas, que ingresaron
por afeccién médica en este servicio durante un mes, y exclui-
mos a aquellos con sindrome confusional agudo al ingreso, bajo
nivel de conciencia, trastorno psiquiatrico grave, déficit visual o
auditivo severo u otra afeccién que impidiera la entrevista. En el
momento del ingreso se evalué a todos los pacientes mediante
el Mini-Mental Test (MMT) para detectar el deterioro cognitivo
previo* y con el indice de Charlson (IC) para valorar comorbilidad
asociada’. El diagnéstico de SCA fue clinico, siguiendo los crite-
rios del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4.2 ed.
(DSM-IV)5. Todos los pacientes fueron seguidos diariamente hasta
el alta para detectar la aparicién de SCA u otras posibles complica-
ciones.

Se incluyeron 118 pacientes con una edad media de 83,2 +6,6
afios, 69 mujeres (58,5%) y 49 varones (41,5%). El 22% (26) pro-
cedia de centro geriatrico. Entre los antecedentes personales, 23
(19,5%) de ellos padecian demencia tipo Alzheimer, 9 (7,6%) ACV y
4 (3,4%) enfermedad de Parkinson. Asimismo, 22 (18,6%) eran por-
tadores de sondaje vesical, 21 (17,8%) tenian dolor no controlado
y 11 (9,3%) tomaban opidceos. Un 50,8% (N=60) de los pacien-
tes presenté funcién cognitiva normal al ingreso, mientras que
el 16% (N=19) presenté deterioro cognitivo grave, el 5% (N=6)
deterioro moderado y el 28% (N=33) deterioro leve. La puntua-
cion del IC fue de 2,6 (4 1,8) existiendo comorbilidad alta en el 45%
(N=53).

Durante el periodo de hospitalizacién 19 pacientes desarrolla-
ron SCA, calculandose una incidencia en nuestra poblacién del 16%.
La apariciéon de SCA fue mas frecuente en mujeres que en varones
(21,7 vs. 8,2%, p=0,048), en los de mayor edad (86,4 aios vs. 82,6,
p=0,023) y en los derivados de centros geriatricos (30,8 vs. 12%,
p=0,033). El tiempo medio transcurrido desde el ingreso hasta la
aparicién del SCA fue de 2,37 dias (+ 1,3). La mayoria de los pacien-
tes que sufri6 SCA durante el ingreso presentaba deterioro cognitivo
previo, asi, tan solo el 6,7% no lo tenia. Por otro lado, los pacientes sin
comorbilidad presentaron menos frecuentemente SCA. El dolor no
controlado (33,3 vs. 12,4%, p=0,043) y la demencia tipo Alzheimer
(39 vs. 10,5%, p=0,002) fueron factores de riesgo para el desarrollo
de SCA. Sin embargo, el sondaje vesical, la toma de opiaceos o de
corticoides y la presencia de antecedentes de ACVA y Parkinson no
lo fueron. No se observaron diferencias en la estancia media hospi-
talaria y en la mortalidad durante el ingreso pero hubo un mayor
indice de reingresos en los 3 meses siguientes al alta (37,5 vs. 18,3%,
p=0,04).

En nuestro estudio la incidencia de SCA en ancianos hospitali-
zados fue del 16%, dato parecido al descrito por otros estudios’~10,
El antecedente de demencia tipo Alzheimer, el deterioro cognitivo
previo, el sexo femenino, la edad avanzada, la institucionalizacién,
el dolor no controlado y la comorbilidad fueron factores de riesgo
para el desarrollo de SCA. La presencia de SCA no incrementé la
morbimortalidad durante el ingreso.

Dadas las importantes consecuencias negativas que produce el
SCA en los ancianos durante su hospitalizacién y el mayor dete-
rioro funcional posterior que conlleva, es necesario aplicar medidas
preventivas para evitar su aparicion, y si esto no fuese suficiente,
medidas terapéuticas precoces para limitar el dafio.
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Cuantificacion de las horas de encamamiento en pacientes
hospitalizados por afeccion médica y deterioro funcional
y mortalidad secundarios

Determining the hours hospitalised patients are bedridden due
to their medical condition and functional impairment
and secondary mortality

Sr. Editor:

A pesar de la sensibilizacién que existe respecto a los efec-
tos deletéreos de la hospitalizacién y el deterioro funcional en
ancianos!2, no existe en la literatura nacional (hasta donde los
autores conocen) ningdn estudio que cuantifique pormenorizada-
mente las horas de encamamiento a las que sometemos a esta
poblaciény lo relacione con sus consecuencias funcionales y vitales.
En la literatura internacional tampoco hay demasiadas referencias
al respecto, pero se ha demostrado que hasta el 83% del tiempo
hospitalizado se invierte encamado a pesar de que los pacientes
tuvieran la capacidad de deambular3 y que la disminucién de la
movilidad durante el ingreso se asociaba al deterioro funcional?.
Dicho deterioro durante la hospitalizacién puede deberse eviden-
temente a las afecciones que condicionan dicho ingreso, pero de
manera iatrogénica también a las horas que obligamos a nues-
tros pacientes a estar encamados o sentados. Para reforzar esta
argumentacién nos gustaria presentar el analisis de los resultados
asistenciales de nuestro servicio.

Con la intencién futura de desarrollar un ensayo clinico sobre
el impacto de la reduccién del encamamiento en ancianos hospita-
lizados, hemos realizado un estudio prospectivo observacional de
una cohorte de 31 pacientes ingresados en un Servicio de Geriatria
(>75 afios), para conocer las cifras reales de dicho encamamiento
a las que sometemos en nuestro entorno y sus consecuencias. Las
horas se cuantificaron de manera coordinada por parte de enfer-
meria y auxiliares en cada uno de los turnos durante todos los
dias del ingreso. Se valord la situacién funcional previa al ingreso,
durante el ingreso y en el momento del alta con el indice de Barthel.
Mediante un protocolo de estudio se hizo una valoracién geriatrica
integral y se analizaron las caracteristicas sociodemograficas, sin-
dromes geriatricos, situacion nutricional, y diferentes parametros
clinicos y analiticos. Hicimos una valoracién inicial descriptiva de
la evolucién funcional y mediante el programa SPSS® 15.0 clasifica-
mos a los pacientes en cuartiles segtin las horas de encamamiento.
Para valorar la relacién de los cuartiles de encamamiento con el
deterioro funcional y con la mortalidad se realiz6 la prueba de
Jonckheere-Terpstra y la prueba de tendencia en las proporciones,
respectivamente.

El 51,6% de los pacientes estudiados fueron mujeres, con una
edad media de 87,3 (DE: +6,3) afios, el 71% con un bajo nivel
de escolarizacién y un 29% institucionalizados, que estuvieron
ingresados una media de 10,6 dias (DE: 4+ 5,0). La prevalencia de
sindromes geriatricos fue la siguiente: tlceras por presion: 25,8%;
incontinencia urinaria: 74,2%; estrefiimiento: 51,6%; caidas pre-

vias: 22,6%; déficit visual: 71%; déficit auditivo: 48,4%; sintomas
depresivos: 67,7%. y demencia: 48,4%. Fallecieron 3 pacientes
durante el ingreso (9,7%). El tiempo medio de encamamiento fue de
19,7 h por dia (DE: +1,7) y el 58,1% estuvo encamado una media de
20h por dia. El 48,4% de los pacientes sufrieron deterioro funcio-
nal en el momento del ingreso (cuantificado mediante el indice de
Barthel), persistiendo dicho deterioro en el 38,7% al alta. Cuando
se consideraban solo los pacientes susceptibles de deterioro (Bart-
hel > 15; n=18), el porcentaje de pacientes con deterioro al ingreso
fue del 72,7%, persistiendo al alta en el 50%. En estos pacientes se
ha encontrado asociacién significativa entre el grado de encama-
miento y el deterioro del indice de Barthel al ingreso (p 0,035),
pero no al alta (p 0,089) (probablemente por la escasa n). La asocia-
cién entre el grado de encamamiento y la mortalidad también fue
significativa (p 0,01).

Con estos datos podemos concluir, que a pesar de que esta
ampliamente reconocida la importancia de prevenir el deterioro
funcional durante la hospitalizacién de los ancianos, el modelo
actual asistencial en nuestro entorno condiciona que casi el 60%
de los pacientes ingresados en un Servicio de Geriatria permanez-
can encamados durante su estancia una media de 20 h diarias. El
tiempo diario de encamamiento se asocia al deterioro funcional y
a la mayor mortalidad siendo susceptible de intervenciones que
mejoren la trayectoria de nuestros pacientes.
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