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RESUMEN

Objetivos: Estudiar la prevalencia de delirium en ancianos institucionalizados en residencias para perso-
nas mayores; analizar los posibles factores clinicos, funcionales y mentales asociados.
Material y métodos: Estudio epidemioldgico transversal sobre una poblacién de mayores de 65 afios insti-
tucionalizados en 2011 en 6 residencias de Asturias. Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas,
funcionales (indice de Barthel [IB]), mentales (Mini-Mental State Examination [MMSE]). El diagnédstico
de delirium se realiz6 en base al Confusion Assessment Method.
Resultados: Quinientos cinco sujetos fueron incluidos en el estudio (83,30 + 7,33 afios; 67,70% mujeres;
MMSE 17,19 +£10,35; IB 55,11 +35,82). Se detect6 una prevalencia de delirium del 11,70%. Se observd
asociacion estadistica con delirium de: puntuacién en IB, puntuacién en MMSE, presencia de demencia, de
tlceras por presion o de sonda urinaria y ser tratados con clometiazol, con inhibidores de la colinesterasa
o con trazodona. Al realizar un andlisis de regresion logistica permanecieron como variables en el modelo
la puntuacién en el Barthel, el diagnéstico de demencia y el ser tratados con clometiazol o trazodona.
Conclusiones: Para nuestra poblacién de estudio, el 11,7% de los sujetos institucionalizados presenta
delirium. Segtn los resultados obtenidos, la puntuacién en IB asi como la existencia de demencia y la
prescripcién de clometiazol o trazodona son factores que se asocian a la presencia de delirium en el
medio residencial.
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Delirium in nursing homes. Prevalence and risk factors

ABSTRACT

Objectives: To study the prevalence of delirium in the residential environment and to analyse the asso-
ciated clinical, functional and mental factors.

Material and methods: A cross-sectional epidemic study was conducted on a population of elderly persons
institutionalised in 2011 in 6 nursing homes in Asturias. Socio-demographic, clinical, functional (Barthel
Index [BI]) and mental (Mini-Mental State Examination [MMSE]) variables were collected. Delirium was
defined by the Confusion Assessment Method.

Results: A total of 505 elderly were included in the study (age 83.30 & 7.33 years, with 67.70% women),
and scores on the MMSE of 17.19 + 10.35 and a Bl score of 55.11 + 35.82. The prevalence of delirium was
11.70%. On examining the risk of delirium among the studied variables, there was statistical significance
when considering: Bl, MMSE, dementia, pressure ulcers, or urinary catheter, and the prescribing of
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clomethiazole, ACTH-I or trazodone. In the analysis of the variables in the logistic regression with BI, dia-
gnosis of dementia, the prescribing of clomethiazole or trazodone, in the equation, there was a statistical
significance associated with delirium.

Conclusions: The prevalence of delirium in a residential environment in our study population was 11.7%.
The results show that BI, diagnosis of dementia, and prescribing of clomethiazole or trazodone were
associated with risk of delirium in institutionalised patients.

© 2012 SEGG. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Los cambios sociodemograficos acontecidos en las Gltimas déca-
das han condicionado un aumento del nimero de ingresos en
centros residenciales para personas mayores. Esta tendencia se ha
visto acompafiada de un progresivo incremento de los problemas
sanitarios de los usuarios, destacando aquellos relacionados con las
enfermedades neurodegenerativas y con las situaciones de depen-
dencia funcional®.

El cambio en la complejidad de la tipologia de los residentes
se asocia con una mayor incidencia de sindromes geriatricos como
polifarmacia, alteracién de la marcha y caidas, incontinencia uri-
naria y fecal, Glceras por presion, demencia, depresién, insomnio,
delirium, etc.

El delirium o sindrome confusional agudo es un problema geria-
trico que afecta al 20-50% de los ancianos hospitalizados por
enfermedad aguda o fractura de cadera?-%, suele afectar a pacien-
tes con incapacidad funcional y deterioro cognoscitivo previo y se
asocia a un incremento de la estancia hospitalaria, la mortalidad, la
institucionalizacién al alta y el coste hospitalario’.

Segiin estudios realizados en otros paises, las cifras de preva-
lencia de delirium en personas institucionalizadas fluctdan entre el
3,4y el 39,7%, dependiendo del grado de deterioro cognitivo de los
sujetos incluidos en los estudios8-10,

Pese a la importancia y las repercusiones sanitarias y sociales
de este sindrome, en nuestro pais no existen estudios transversa-
les ni prospectivos sobre poblacién ingresada en residencias para
mayores.

Por ello, los objetivos de nuestro estudio son:

1. Determinar la prevalencia de delirium en una poblacién de
ancianos ingresados en centros residenciales para personas
mayores del Principado de Asturias.

2. Estudiar los posibles factores sociodemograficos, clinicos, fun-
cionales y mentales que pudieran asociarse al riesgo de delirium.

Material y métodos

Para la consecucion de los objetivos se disefi6 un estudio epi-
demiol6gico multicéntrico y transversal sobre una poblacién de
ancianos institucionalizados en 6 residencias del Principado
de Asturias.

La poblacién de estudio estaba formada por todos los sujetos
ingresados en cada uno de los centros a fecha de 1 de mayo de
2011.

Los sujetos susceptibles de ser incluidos debian tener 65 o mas
afios y estar ingresados de forma permanente. Fueron excluidos
aquellos con enfermedad psiquiatrica residual, sometidos a tra-
tamiento paliativo por presentar enfermedad en fase terminal o
residentes en coma persistente.

Se elaboré un protocolo estandar con todas las variables de
estudio: edad, sexo, tiempo de estancia en el centro residen-
cial, diagnésticos previos, nimero de enfermedades, fairmacos
pautados, nimero de farmacos prescritos, indice de Barthel (IB),
Mini-Mental State Examination de Folstein (MMSE) y Confusion
Assessment Method (CAM).

El protocolo de estudio fue aplicado por los médicos de cada
uno de los centros, entre los dias 1 y 15 de mayo, recogiendo
la informacién directamente del paciente, sus familiares y la
historia médica.

El diagnéstico de delirium se realizé en base al CAM!1,

Para analizar la posible asociacién estadistica entre las variables
independientes y la variable dependiente se utilizaron los tests de
chi-cuadrado (para las variables cualitativas) y de la t de Student
(para las variables cuantitativas). La fuerza de asociacién se midi6é
mediante la odds ratio y sus limites de confianza (p <0,05). Se rea-
liz6 un anélisis de regresion logistica por pasos con probabilidad de
estrada de 0,05 y salida de 0,10.

Resultados

Un total de 505 sujetos fueron sistematicamente valorados e
incluidos en el estudio. La edad media fue de 83,30+ 7,33 afios y el
67,70% eran mujeres.

El tiempo medio de ingreso era de 27,58 + 28,30 meses, con
una puntuacién media en el IB de 55,11 +£35,82 y en el MMSE de
17,19+ 10,35.

El nimero medio de diagnésticos fue de 6,25+ 3,36, siendo
las enfermedades mas prevalentes: hipertension (53,7%), artrosis
(45,7%), demencia (45,1%), alteraciones de la vista (41,2%), depre-
sién (35,2%), osteoporosis (25,9%) y alteraciones de la audicién
(23%).

El nimero medio de firmacos fue de 6,33+3,21, y el 24,6%
consumian 7 o mas, siendo los mas prescritos los inhibidores
de la bomba de protones (52,1%) seguidos de benzodiacepinas
(47,7%), antiagregantes (43,2%), antihipertensivos (34,7%) e inhi-
bidores selectivos de la recaptacién de serotonina (31,9%).

Se detect6 una prevalencia de delirium del 11,70%.

Respecto a los factores analizados, de todas las variables cuan-
titativas incluidas en el estudio tan solo mostraron asociacién
estadistica con delirium las puntuaciones en el IB (29,34+31,3 en
sujetos con delirium vs 58,5 4 35 en sujetos sin delirium; p<0,001)
yenel MMSE (8,3 +8,6vs18,4+9,1; p<0,001).Respecto alas varia-
bles cualitativas, presentaron asociacién con delirium la existencia
de un diagnéstico previo de demencia, presentar tlceras por pre-
sién o sondaje vesical en el momento de la recogida de datos, y ser
tratados con clometiazol, inhibidores de la colinesterasa o trazo-
dona (tabla 1).

Tras realizar un modelo de regresién logistica e incorporar por
pasos las variables significativas en el analisis con datos brutos,
ademas de la edad y el sexo, las variables que permanecieron en la
ecuacion fueron la puntuacién en el IB, la existencia de diagnéstico
de demenciay la prescripcién de clometiazol o trazodona (tabla 2).

Discusion

Hemos detectado una prevalencia de delirium del 11,7%, similar
a la de otros estudios realizados en el mismo medio que la sitGan
entre el 11,5 y el 21,3%8-10, Como seria de esperar, nuestros resul-
tados son inferiores a los obtenidos en pacientes hospitalizados
por enfermedad médica2312 y fractura de cadera?-5, que se sitdan
en el 20-25% y el 33-48%, respectivamente. Esta reduccién de la
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Tabla 1
Andlisis de la asociacién con delirium de las variables cualitativas incluidas en el
estudio (odds ratio e intervalos de confianza al 95%)

0dds ratio Intervalo de confianza al 95%
Sexo mujer 1,10 [0,61-1,98]
Hipertension arterial 0,88 [0,51-1,51]
Fibrilacién auricular 1,52 [0,83-2,79]
Insuficiencia cardiaca 0,82 [0,37-1,79]
Diabetes mellitus 0,84 [0,42-1,67]
Anemia 1,70 [0,91-3,17]
Cardiopatia isquémica 0,80 [0,37-1,76]
Enfermedad tiroidea 1,09 [0,47-2,53]
Bronquitis crénica 0,61 [0,27-1,40]
Demencia 4,62 [2,46-8,66]
Ictus 0,93 [0,48-1,79]
Enfermedad de Parkinson 0,98 [0,40-2,40]
Insuficiencia renal 0,59 [0,18-1,96]
Depresion 1,11 [0,63-1,94]
Artrosis 0,86 [0,50-1,48]
Fractura de cadera 1,20 [0,58-2,48]
Alteracion de la vista 1,06 [0,61-1,83]
Alteracién de la audicién 1,29 [0,70-2,38]
Ulceras por presién 2,69 [1,02-7,08]
Sonda vesical 5,33 [1,46-19,49]
Neurolépticos atipicos 1,69 [0,89-3,19]
Neurolépticos tipicos 1,68 [0,71-4,00]
Benzodiacepinas 1,24 [0,72-2,14]
ISRS 0,85 [0,48-1,54]
Clometiazol 2,39 [1,27-4,52]
Inhibidores de la colinesterasa 2,29 [1,16-4-39]
Memantina 2,28 [0,93-5,50]
Trazodona 3,14 [1,66-591]
Antidepresivos triciclicos 1,17 [0,26-5,31]
Antihistaminicos 1,40 [0,47-4,22]
Antidiabéticos 0,52 [0,20-1,33]
Analgésicos/antiinflamatorios 1,33 [0,49-3-59]
Opioides 1,06 [0,40-2,80]
Diuréticos 0,87 [0,47-1,59]
Antiarritmicos 1,37 [0,66-2,84]
Betabloqueantes 0,88 [0,30-2,58]
" p<0,05.
Tabla 2
Andlisis de regresion logistica
B Significacion Exp (B) 1C95% IC95%
inferior superior
Indice de Barthel —0,023 0,000 0,978 0,968 0,987
Demencia 0,973 0,005 2,645 1,351 5,180
Clometiazol 0,845 0,019 2,327 1,148 4,716
Trazodona 0,758 0,036 2,135 1,053 4,330

IC: intervalo de confianza.

prevalencia a la mitad y la cuarta parte se puede explicar por la pre-
sencia de enfermedad aguda o crénica reagudizada en los pacientes
médicos y por el gran impacto clinico y funcional de la fractura de
cadera, situaciones que incrementan la incidencia de este sindrome
geriatrico!3.

Como en otros estudios, la situaciéon funcional medida por
el IB y el diagnéstico previo de demencia mostraron asociaciéon
con delirium?-7-14, A este respecto, sospechamos que tanto la
incapacidad funcional como el deterioro cognoscitivo podrian
acompafiarse de situaciones de inflamacién sistémica que con-
dicionan una alteracién de neurotransmisores, contribuyendo a
disminuir la respuesta al estrés y, por tanto, a incrementar la
incidencia de delirium?>.

Respecto a la utilizacién de fairmacos, hemos detectado asocia-
cién entre la presencia de delirium y la prescripcién de clometiazol
y trazodona y, a diferencia de otros estudios, no hemos obtenido
relacién con la prescripcion de benzodiacepinas ni neurolépticos.

Por ello, establecemos como hipétesis que los clinicos de estos
centros utilizan farmacos como el clometiazol o la trazodona en
el tratamiento farmacolégico del delirium e intentan evitar otros
como las benzodiacepinas o los neurolépticos, que tienen mas efec-
tos secundarios y podrian estar contraindicados en este tipo de
pacientes.

Existen ciertas limitaciones en nuestro trabajo que han de ser
consideradas para interpretar adecuadamente los resultados. La
primera es que es un estudio transversal y por ello no podemos
establecer con certeza la secuencia temporal entre los posibles
factores de riesgo y la presencia del sindrome, en especial la
referente a fairmacos-delirium. La segunda es que no hemos dife-
renciado entre los tipos de delirium (hiperactivo, hipoactivo, mixto)
y por ello no podemos evaluar el peso de cada uno de ellos en el
resultado final. Por Gltimo, no hemos evaluado el delirium subsin-
drémico y, consecuentemente, podriamos estar incurriendo en un
«sesgo de clasificacion» que condicionara un infradiagnoéstico del
problema’2,

Actualmente, en nuestro pais no disponemos de estudios con
los que poder comparar nuestros resultados. Por ello, y dado
que el delirium es uno de los sindromes geriatricos mas prevalen-
tes en el medio residencial, creemos que seria interesante disefiar
un estudio prospectivo multicéntrico que profundizara en el anali-
sis de la incidencia de delirium, sus factores de riesgo y su manejo
farmacolégico y no farmacolégico.
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