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Infradiagnostico del delirium en pacientes @ Y
ancianos valorados en un servicio de urgencias oSS
Unrecognized diagnosis of delirium among elderly patients
presenting to the emergency department

Sr. Editor:

El envejecimiento poblacional ha tenido un impacto significa-
tivo en la salud publica y en la atencién médica, representando
hoy en dia un reto para el sector de la salud y en especial para los
servicios de urgencias. El delirium es un sindrome clinico poten-
cialmente prevenible, se caracteriza por una rapida disminucién
en la atencién y estado de conciencia. La apariciéon del delirium a
menudo se inicia con una cascada de eventos que culminan en la
pérdida de la independencia, un mayor riesgo de la morbimortali-
dad y el aumento de los costes de la atencién a la salud’. A pesar de
las consecuencias negativas del delirium, el médico de urgencias no
lo diagnostica hasta en un 57 a 83% debido a la falta de un examen
adecuado y de su evaluacién en forma rutinaria?. La prevalencia de
delirium varia dependiendo de las caracteristicas de los pacientes,
el lugar de la atencién y la sensibilidad del método de deteccién.
En el servicio de urgencias, la prevalencia de delirium en pacien-
tes mayores de 65 afios oscila entre el 8 y el 30%3-5. El desarrollo
de delirium implica la interrelacién entre un paciente vulnerable
(presencia de factores predisponentes) y la exposicién a factores
precipitantes’ como edad avanzada, hospitalizaciones, demencia,
inmovilizacién, desnutricion, polifarmacia e infecciones.

Durante los meses de mayo a agosto del 2013, se incluyeron
pacientes mayores de 65 afios vistos en el area de monitorizacién
en urgencias de un Hospital General Regional, Tijuana, México. Se
utilizé el Confussion Assessment Methods (CAM)8, instrumento vali-
dado que evaldala presencia, la severidad y la fluctuacién de nuevas
caracteristicas de delirium, y el indice de Barthel® para evaluar el
nivel de independencia del paciente con respecto a la realizacién
de actividades basicas de la vida diaria.

Se estudiaron 200 pacientes. La edad promedio (+DE) fue de
76,1+9,2 afios y 96 (48%) presentaron delirium. El tipo de delirium
fue en el 12, 42 y 44% hiperactivo, hipoactivo y mixto, respectiva-
mente.

Los pacientes con delirium tuvieron significativamente mayor
edad (78,2+8,5 vs. 74,1+9,3, p=0,002), menor indice de masa
corporal (25,34+2,8 vs. 26,8+4,5, p=0,007), mayor frecuencia
de hospitalizacién previas (36 vs. 15%, p=0,001), polifarmacia
(82 vs. 70%, p=0,04%), discapacidad visual y/o auditiva (36 vs.
21%,p=0,01), mayor nimero de leucocitos totales (12,412 + 10,027
vs. 9,847 +3,519 mm3, p=0,01) menor nivel de hemoglobina
(11,4+1,3vs.11,8 +£ 1,6 mg/dl, p=0,008), mayor nivel de creatinina
sérica (1,6 +1,9 vs. 1,04+ 0,7 mg/dl, p=0,008) y menor frecuencia
de independencia en la realizacién de actividades diarias (49 vs.
86%, p=0,0001). Las variables retenidas en el analisis de regresién
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logistica fueron la edad, el mayor nimero de leucocitos totales y la
mayor dependencia en la realizacién de actividades diarias.

Nuestro estudio mostré una prevalencia mayor de delirium en
urgencias a la observada previamente*-6, quizas debido a que el
30% de los pacientes fueron mayores de 80 afios, el 85% tenian
antecedentes de enfermedades crénicas, el 76% antecedentes de
polifarmacia, y probablemente a la bisqueda intencionada de deli-
rium, factores que tienen influencia sobre su prevalencia’.

En nuestro estudio la sospecha inicial de delirium por el médico
de urgencias fue del 9,5%. El diagnéstico de delirium se pierde
con mayor frecuencia en pacientes con sintomatologia hipoactiva,
mayores de 80 afios o si presentan discapacidad visual o demencia.
Pacientes con delirium que fueron dados de alta sin el diagnés-
tico de delirium en urgencias fueron mas propensos a morir a los
6 meses en comparacién con los pacientes en los que el delirium
fue reconocido (31 vs. 12%)'0. Pacientes en urgencias en los que el
delirium no es detectado pueden recibir diagndésticos inadecuados;
pueden permanecer sin diagnéstico de una enfermedad subyacente
que amenaza la vida y pacientes con delirium que son dados de alta
de los servicios de urgencias son menos propensos a entender sus
instrucciones de descarga lo que puede llevar al incumplimiento y
la reincidencia.

El servicio de urgencias juega un papel vital en el cuidado de la
salud de la poblacién que envejece y sirve como puerta de entrada
para la mayoria de los ingresos hospitalarios. En un futuro se espera
que la poblacién de ancianos crezca en forma exponencial y, por
lo tanto, se intensificara la presencia de delirium en los servicios
de urgencias. La Sociedad Académica de Medicina de Emergencia
Geriatria ha recomendado que la deteccién de delirium en urgen-
cias sea uno de los indicadores de calidad de la atencién geriatrica
de urgencia.
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Lipoma mediastinico en paciente mayor

@ CrossMark

Mediastinal lipoma in an elderly patient
Sr. Editor:

El lipoma es uno de los tumores benignos mas frecuentes del
tejido adiposo en el adulto. Suele presentarse de forma miltiple y
se localiza en el tejido subcutdneo. Se trata de la neoplasia benigna
mas frecuente, sulocalizacién a nivel de la cavidad toracica es extre-
madamente rara; en estos casos tiende a ser inico y asintomatico,
por lo que su deteccién es tardia y casual.

Se presenta un caso de «lipoma paracardiaco» que cursa de forma
concomitante con infecciones respiratorias de repeticion y se diag-
nostica incidentalmente.

Mujer de 90 afios, independiente para las actividades basi-
cas e instrumentales de la vida diaria y sin deterioro cognitivo.
Viuda, vive en su domicilio con una hija y no recibe ayuda
domiciliaria. Entre sus antecedentes destacan: HTA, dislipemia y
sincope de origen vasovagal. Seguia tratamiento con acido ace-
tilsalicilico (100mg/dia) y amilorida/hidroclorotiazida 5/50 (un
comprimido/dia).

Habia sido ingresada en nuestro centro por disnea, tos y sibilan-
cias, objetivindose consolidacién parenquimatosa en campo medio
y base pulmonar derecha (fig. 1A). Con el diagnéstico de infeccién
respiratoria secundaria a neumonia adquirida en la comunidad fue
tratada con amoxicilina-clavulanico. En la radiografia de control al
alta se describe mejoria de la consolidacién y pérdida de volumen
de dicho hemitérax y/o elevaciéon hemidiafragmatica (fig. 1B).

Reingresa en nuestra Area de Gestién Clinica por astenia, alte-
raciéon de la marcha y deterioro funcional desde hospitalizacién
previa. Mantiene disnea de reposo, tos con expectoracién amari-
llenta y sensacién distérmica.

Se realiza hemograma (leve leucocitosis con desviacién
izquierda), bioquimica completa (sin alteraciones, salvo proteina
C reactiva de 4,5mg/dl), gasometria arterial basal (pH 7,50; pO,
79; pCO, 29; HCO3 35,2) y radiografia de térax en la que se visualiza
pérdida de volumen en base derecha (ya conocida), consolidacién
parenquimatosa basal derechay posible aumento de densidad basal
izquierda.

Se inicia antibioterapia empirica (levofloxacino 500 mg) y se
solicita cultivo de esputo, siendo positivo para Pseudomonas aeru-
ginosa multisensible.

Ante laincongruencia clinico-radiolégica se entrevista de nuevo
a la familia, quienes refieren accidente de trafico con traumatismo
costal derecho 3 meses antes.

Con la sospecha de hematoma intratoracico postraumatico soli-
citamos TAC toracico, siendo informado como: «gran masa de
densidad grasa homogénea en base de hemitérax derecho,
de 145 x 102 x 54mm. Es una lesién de localizacién anterior,
paracardiaca derecha de aspecto graso sugerente de lipoma
benigno. Estd por encima del diafragma, el cual se encuentra
integro, descartindose afectacion hepatica o de otras estructu-
ras infradiafragmaticas. Contacta con pulmén derecho, al cual
comprime, causando atelectasia del LM y LID. También contacta
con auricula derecha, ventriculo derecho, vena cava superior,
aorta ascendente y salida de la arteria pulmonar, ya que el
lipoma cruza la linea media hasta el mediastino anterior. Se

Figura 1. A) Radiografia de térax donde se visualiza consolidacién parenquimatosa en campo medio y base pulmonar derecha. B) Radiografia de térax con mejoria de la
consolidacién y pérdida de volumen de dicho hemitérax y/o elevacién hemidiafragmatica.
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