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RESUMEN

Objetive: Evalunar la incldencia, coracteristicas y prondstico del Stndrome
Confusional Agudo (SCA) en wna poblacién de paclentes ancianosy
Dueiro: Prospective y observacional.

Procedimiento: Se revisaron Loy pacientes con edad gual oo mayor a 65

anoy, nfernadoy entre noviembpre del 2008 y febprero del 2010 en la sala
de clinica médica: Poara el andlisiy se crearon 2 grugpos seqgiun desarrollaran
o no- SCA duwrante la infernacion. Se uwestigs la presencia de factores
predisponentes y factores desencadenantes del SCA. La influencia de las
comorbilidades, funcionalidad, estado cognitivo previo, growedad ode la
patologia, edad y sexo se determing mediante regresién logistica midtiple.
Al alte se evodnd Ll capacidad funcional en todoy Loy pacientes y a loy 30
dMay se realizé wna evalunaciéon telefonica pora westigar la presencia de
SCA y la mortalidad.

Reaydtadoy: Se analizaron 74 pacientes cuyo- prowmedio de edad fue de 72,6
ainoy, de Loy cnalesy el 63,5% eran varones Yy con una nfernaclén promedio
de 10,34 dasy Lo praesencia de deterioro cognitivo previo- y la pobre
funcionalidad, fueron Loy tunicoy factores gque predijerone el desarvrollo de
SCA duwonte la ntfernacion. Lo poblacién gue desarrolls SCA presents
mayor deterioro funcional al alte y mayor mortalidad o loy 30 dias.
Conclmsiow:. Lo mayor wuncldencia de SCA en pocientesy de riesgo y s
pronsstico desfovorable, opligan a umplementor medidasy preventuasy y a
pesquisor sustemdticomente lay funcionesy cognitivasy para el diagnéstico
precoz y el tratomiento adecnado de esta complicacion.



INTRODUCCION

El Delirimm o~ Sindyome Confusconal Agudo- (SCA) es el trastorno mental
ovgimico mds frecuente en pacientes hospitalizados*. Se caracteriza por
adteraciones en la ortentfaciéon, memoria, pensomiento y conduetn. Loy
pacientes anclanos sow portiendarmente vudneraples o este trastorno y s
incidencia oscila entre el 10 y el 20% seginm lay distintns series? 34

Lo efiologia del SCA ey midtiple, raswdtondo de la inferaccion entre Lo
suseeptiblidad del pociente y loy factores externos desencadenantes. Sw
aporicion duvante la internacién se relaciona con peor pronéstico, ya que
e asotia con ammentor de o morbimortalidad, deterioro funcional,
prolongacion de la  hospitalizacidn Yy mayor posibilidad  de
wututuclonalizacion al alta.t45.6

EL objetivo de este trabajo fue evaluar la incidencia, coracteristicas y
pronsstico del SCA en wna poblacion de pacientes ancionos internados por






MATERIAL Y METODOS

Se inclnyeron en forma prospectiva pacientes de 65 airiosy oo mdy nternadoy
ew el Servicior de Clinica Médico del Hospiutal Escuela “Eva Peréw’’ odesde
noviempre del 2008 o febrevro del 2010. EL estudio fue aprobado por el
Comitt de Docencia e lnwestigacién del Hoypital.

Fuerow exclunidoy Loy pacientes que se negarow a porticipar; Loy gue tunieron
wna estodia hospitalaria menor de 48 horas; y aquelloy gue en avsencio oe
el protocolo:

AL momento- de la inclusion se evalus el grado de independencio pora la
realizacion de lasy actividades de la vida dioria previo al ngreso
hospitadlario, wmediante el ndice de Barthel”® y se valoraron lasy
comorblidades mediante el ndice de Choarlsons. La capacidad cognitiva
fre evaluado medionte el Minc Mental Stare Examcination (MMSE)® y se
afusts- el punto- de corte segiwn el grado- de nstrucclon del pociente.

Lo gronvedad del estodo clinico de Loy pacientes se estimé mediante el escore
APACHE 171 y se determiné el valor de Proteina C Reactiva (PCR), como
marcador de respuesta infloamatorio sistbmicar?. Se regstraron al ingreso- Loy
sigulentes  estudloy complementorioy. hemograma completo, glucemia,
wremda, creafuninenda, Lonograma, coleenwda, albuwminemia, ASAL, ALAT,
blirrupiunemio, tempo de protrombine, oxigenaciéw (soturocion de Oz o
EAB), radiografia de torox y electrocordiograma.

Se wwestigs ppecialmente aquellas condiciones que predisponen al SCA:
Aeficit anditivo o vismwal, ninvel de escolaridad, cantldad de pacientes por
habitacion, procedencia, tlempo de hospitalizacion previo al ingreso a

dinica médica, wstrumentaciones, copacidad de deombulacion y motivo



de ngresos Se requstrée informacion sobre el niumero y el Hipo de medicaciéon
previa al ingreso, antecedentes de consumo de aleotrol y episodioy previoy
de SCA. EU estado nutricional se estimé mediante la Valoracion Global
Subjetivars14.1s

Diariamente loy pacientes fueron evoluados por wn médico entfrenado
medionte el Confprgional Assessment Method (CAM) para la deteccion del
SCA.*e1738 | oy pacientes gue presentabon SCA eran evolunadoy dioriomente
y se le realizaban loy estudioy complementarioy gue requerio cada coso
En el momento- del alta todoy Loy pacientes fueron evaluados mediante el
ndice de Barthel y a loy 30 e realizé wna comsundtn telefénica pore
vwestigar la presencia de SCA y la mortalidad.

Andlisiy estodistico

Loy variables cuontifotivas se expreson como medio + ervor estindor y lay
cnalifotivasy mediante frecuencios y porcentajes. Lo compoaracién entre
grupoy pova vorlables cnontitotivas se realizé mediante el test t+ de Student
y para cualitotivas con el test de diferenciasy de proporciones. Se estimé wn
modlelo- de Regrasion Logstica Miltiple para evaluwor la influencia
conjunta de alguna voariables predictivas sobre el desarrollo- de SCA. Se
ncluyeron el indice de Charlson, de Bartivel, PCR, APACHE I, presencia
de demencia, ajustondo tomblén por edad y sexo: Poava lasy variables
seleccion hacio delante, se calewdaron OR con sy nfervaloy del 95% de
confiamnza: Lo significotividad de la rdacién entre SCA y distintas
variables de resultado, se evalud mediante test de asociacién exactos oe
Fuler. EL ninel de significacion uwtdizado ew todoy Loy test fue de a=0,05.






RESULTADOS

Se incluyeron 74 pacientes (47 hombres y 27 munjeres) con una edad medio
de 72,6 (x 7,2) airoy: EL 62,2% de Loy pacientes estndiados provenio de s
domicidio, el 22,9% de la Unidad de Terapia Infensiva, el 12% del servicio
de guardio externa y el 2,7% de guarderias w otras bnstituciones.

EL 43% de loy pacientes presentaban deterioro cognitiveo previo a la
nfernaclén y 39% habian alcanzado como ninel de escolavidad mds alto,
el primario incompleto:

Durante el periodo de estudior, otho pacientes (10,8%) presentaron SCA, el
62,5% de Loy mismoy, desde el ingreso- a clinica médica: La duwracién media
del SCA fue de 6,12 diay presentindose en todoy Loy casoy en s variedao
La demencio como factor predisponente estuvo presente en el 88% ode Loy
pocientes con SCA, mientras gue s prevalencio en el resto- de la poplacion
estudiada fue del 38% (p = 0,01) Grifico 1 y Tabla 1.

No SCA Si

1
12,50%!

DEMENCIA

Eno
Msi

7
87,50%

Grifico- 1. DUutribucion de Demencio seqiie SCA

El puntaje promedio- de MMSE fue de 13 (2 3,51) en el grupo de pacientes

con SCA y de 23,52 (+ 0,56) en el resto (p < 0,01). Tabla 1.
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SCA

St (n = 8) No-(n = 66) P
Edad 72,75 (£2,69) 72,56 (+0,75) | 0,95
Sexo-
Femenino 3 (37%) 24 (36%) b.as
Masculino 5 (63%) 42 (64%)
Demencia 7 (88%) 25(38%) | 0,01
Chorlson 1,38 (+0,50) 1,91 (+0,23) | 0,35
MMSE 13,00 (+3,51) 23,52 (+0,56) | <0,01
Bartiel 87,50 (+4,63) 84,56 (+3,20)| 0,61
PCR 16,04 (+4,19) 8,82 (+1,38) | 0,14
APACHE II 6,50 (+1,20) 5,06 (+0,53) | 0,30
Dias previoy de internacién| 1,50 (20,80) 0,79 (+0,19) | 0,41

Takla 1. Covacteristicas de Loy pacientes estudiados.

respecto- a edad, sexo, indice de Chorlson, indice de Bartivel, PCR, escore oe
APACHE Il y diay de intfernacion presvioy al ingreso- oo clinica médica entre
el grupo- de poacientes que presentforone SCA y el resto de la poblacién en
estudio: Tapla 1.

Se realizé wwn andlisis de regresion logistica midtiple pora evaluar el efecto
conjunto- de v grupo- de las variaples estndiaday sobre el riesgo- de SCA. Se
aplics wn método- de seleceidn de variables (hacia adelante) y lmicamente
gunedovon seleccionadas en el modelo con wna inflnencia estadisticamente
significative sobre la probabpiidad de desarrollor SCA, el indice de Bartirel

(p = 0,001) y la presencio de demencia (p = 0,033). Tabla 2.



12

Factor Ade Odoly

1C 957% P
Rciesgo Rafio
Bavrtirel 0,98 0,96~ 0,001
0,99
Demencia 5,94 1,15~ 0,033
30,62

Tabla 2. Factores significatvoy de riesgo povar el desarrollo del SCA segiun

andlisis de regresion logistica.

Loy factores desencadenantes del SCA fueron midtiples y se presentovon en

comsa may freemente. De Loy 5 paclentey en Loy gue se evidencid patologia

nfecclosa, tres tendon newmonia, wno presentoba una celulitly y wnos

gostroenteritis: Tabla 3.

Paciente

Infeccidn

Drogay




cardiopulmonar

H B

Takla 3. Factores desencadenantes del SCA en Loy diferentes pacientes:
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Se readizé TAC de craneo a todoy Loy pacientes gue presentoron SCA. En doy

pacientes se demostré lesion estructural cerebrol (compatible con accidente

cerebrovascdar en evolcién). Sélo- uno- de estoy pacientes presentaba signosy
oe focalidad. newrolégica aguda.
Loy pacientes que presentoron SCA tuvitron una capacidad funcional al
momento- del altn, evaluada wmediante el ndice ode  Barthel,
signiflcotivamente menor gue el resto- de la poblacién estudiada (p = 0,04),
Y se observe uwna tendencio o wna mayor wmortalidad a loy 30 dias (p =

0,06). No- se hallaron diferenciosy significotivas en Loy Hempos medioy de

hospitalizacion entre loy pacientes gue presentaron o no- presentoron SCA.

Table 4.

SCA

Muerte
Muerte a los 30 dioas
Dias de infernacién

Bartrel al alta

St (= 8)
1 (13%)

4 (50%)

12,13 (£3,204) 8,55 (+0,741)

39,38 (+15,82) 79,47 (+3,92)

No-(n = 66)
5 (8%)

12 (18%)

0,51
0,06
0,14

0,04
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DISCUSION

En ete estudio, la uncidencia de SCA en ancianosy hoypitalizadoy por
motvoy no- guivirgucoy fue del 10,8% y e encuentra en el lmife unferitor
de la comunicada en estudioy presioy (10-56%). Evtn amplia variapdidad
poduia deberse a la heterogeneldad de loy dinersos estudioy en lo- gue
raspecte o la inclwsidn de pacientes con enfermedadesy wmédicas y
awiniagicas, la falta de diferenciacion entre incidencio y prevalencio de
SCA y al subdiagnéstico del SCA hipoactivo

La incidencia de SCA aunmento significativamente con la edad??, duracién
de la unfernacion y gravedad de la njuria?, auwngue en este estudio no-
hubo diferencias significativas en este sentfldo entre amboy grupos. Estor
poduia explicarse por el tamaino- modesto de la muestra, la inclusién de
pacientes con patologias leves (promedio de APACHE Il de 6,05 puntos), el
bajoo rango de dipersion etoria y posiblemente a las diferenciasy
demogrificos con la poblacién de otros estundios.

Con respecto a las demdy variables analizadas como foctores predisponentes
del SCA (ninvel de escolaridad, wiwmero de paclentes por habitacién,
comorbilidades, ete.) ninguno predijo- la aparicidn de esta complicaclién.
Las doy variables que se asotiaron de wmanera ndependiente con la
aporicién de SCA son: uwna pobre funcionalided -cuantificada por el
indice de Barthel- y el diagndstico previo de demencia221.2223

EL motivo de infernacién mds frecwente fue la patologia infecciosa, Lo cual
se correlaciona con otras series?*, aunnque el tamaiio- de la polacion fue
este sentiolo-
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Loy eriterioy ddsicamente reconotidoy pora el diagnsstico- de SCA, son Loy
del DSM-IV-TR?%, loy cuales son dificilmente aplicables en la prictica
Maria, debldo a s complejidad y al desconocimientor por porte de Loy
EL CAM es la herraomientn de diagnéstico mds prictica y focllmente
aplicaple por parte de cualguier uinfegrante del equipo- de salud y se
correlaciona de manera adecnada con loy criferioy del DSM-IV-TR?¢ con
wna sersibilidacd del 94-100% y wna especificidad del 90-95% y escasa
vaurlablidad unferopservador.t?

Auwngue ha sido descripto uwna mayor wmortalidad de Loy paclentes con
SCA?728, con tasasy de hoasto wn 25%, no e evldenclaron diferencios
significotivos en la mortalidad untrahospitoloria de amboy grupos. Sun
embargo- s opserve una fendencio estadistica a uwna mayor mortalidad a Loy
30 dias del alta hospitalaria (S0% vs 18%) p = 0,06.

Desputs de wna ntfernacién hospitaloria, en anclanosy puede existir wna
pérdida de la capacidad funcional y wna disminucion de la calidad de
vida29.30 Egto- demanda uwna mayor necesidad oe asistencia por pairte de la
familio, mayores recunsosy econbmicoy y derivacibn o institucién geridtrica:
En este estudio se evidencis wn deteriovo de la capacidad funcional en
amboy grupoy al alto. EU descenso- mas umportante de la funcionalidad se
observe ew loy pacientes que presentoron SCA. EL promedio- del ndice de
Bartirel al alto en estoy pacientes fue de 39,38 (:15,82), en comparaciéon
con el resto- gue fue de 79,47 (£ 3,92) p = 0,04. Estoy datos demunestromn gue
el SCA nfluye negativamente en la capacidad funcional e independencia
de Loy pacientes al momento del alta.31.32

CONCLUSIONES
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EL SCA se presents en el 10,8% de Loy pacientes ancionoy internados y Loy
principoles foctores de riesgo poro s desarrollo fueron el deteriovo
cognitiveo previo- y la baja capacidad. funcional. Loy paclentes gue
s funclonalidad al alto y wna tendencia o una mayor mortalidad a Loy
30 dias del egreso- hospitalosrio-

Lo mayor ncidencia de SCA en pacientes de riesgo y s pronéstico
desfovorable, opligan a umplementor medidas preventives y o pesguisor
sustemdticomente Loy funciones cognitivay para el ddagnéstico precoz y el
tratomiento- adecnado de esta complicacién.
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