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Resumen

Introduccion: El sindrome confusional agudo es un problema frecuente en el adulto mayor, incrementado por patologias agudas.
Objetivos: Determinar la frecuencia del sindrome confusional agudo en adultos mayores no criticos hospitalizados en un servicio
de emergencia e identificar factores asociados. Disefio: Estudio transversal. Lugar: Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Peru. Participantes: Pacientes de 60 afios 0 mas. Intervenciones: Siguiendo normas de buenas
practicas clinicas, se entrevistd entre mayo y agosto 2010 a paciente/cuidador de 172 pacientes de 60 afios 0 mas, hospitalizados en
salas de emergencia; se reviso la historia clinica. Principales medidas de resultados: Detectar sindrome confusional agudo mediante
el Confussion Assessment Method. Resultados: La frecuencia de sindrome confusional agudo fue 34,9%, segun categoria de adulto
mayor: enfermo 6%, fragil 28%, complejo 58% (p<0,001). Se encontrd antecedente de demencia en 30% de pacientes con sindrome
confusional, deterioro cognitivo previo en 45%, sindrome confusional previo en 40,2%, dependencia funcional parcial 46% y total 39%,
deterioro cognitivo moderado 27% y severo 40%. El 41,7% de pacientes con sindrome confusional presentd deshidratacion moderada-
severa (p=0,001) y 20% sepsis, como diagndsticos de ingreso (p=0,003). Las patologias de ingreso mas frecuentes fueron infecciosas,
cardiovasculares y metabdlicas. No se encontré diferencia significativa en sexo, grado de instruccion, estado civil, pluripatologia,
hospitalizacion previa, polifarmacia, estado nutricional, presencia de sonda urinaria 0 nasogastrica, destino al egreso de emergencia
ni estancia hospitalaria. Conclusiones: Existe alta frecuencia de sindrome confusional agudo en adultos mayores hospitalizados en
servicios de emergencia, siendo factores asociados la demencia, deterioro cognitivo previo, confusion previa, dependencia funcional,
categoria geriatrico complejo, deshidratacion moderada-severa y sepsis.
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Abstract

Introduction: Acute confusional state is a frequent problem in the elderly and is increased by acute pathologies. Objectives: To determine
the frequency of acute confusional state in non-critical elderly emergency service inpatients and to identify associated factors. Design:
Cross sectional study. Setting: Emergency Unit, Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, Lima, Peru. Participants: Sixty-year-old
or older patients hospitalized in an emergency unit. Interventions: Between May and August 2010 and according to procedures of good
clinical practices, 172 60-year-old or older patients hospitalized in an emergency unit or their caregivers were interviewed and clinical
records were reviewed. Main outcome measures: Acute confusional state detection with the Confusion Assessment Method. Results:
The frequency of acute confusional state according to category of elderly was 34.9%: ill 6%, fragile 28% and complex 58% (p <0,001).
There was history of dementia in 30% of patients with acute confusional state, cognitive previous deterioration in 45%, previous acute
confusional state in 40.2%, functional partial dependence in 46% and total dependence in 39%, cognitive moderate deterioration in
27% and severe in 40%; 41.7% of patients with acute confusional state presented moderate - severe dehydration (p=0.001) and 20%
sepsis at admission (p=0.003). The most frequent pathologies at admission were infectious, cardiovascular and metabolic. There was
no significant difference in sex, instruction degree, marital status, pluripathology, previous hospitalization, polymedication, nutritional
condition, use of urinary or nasogastric tubes, destiny at discharge, or hospital stay. Conclusions: High frequency of acute confusional
state existed in elderly patients, being associated factors dementia, previous cognitive deterioration, previous confusional state,
functional dependence, complex geriatric category, moderate - severe dehydration and sepsis.
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INTRODUCCION

El avance cientifico ha permitido el in-
cremento de la expectativa de vida de
las personas, habiéndose producido un
aumento significativo del ndmero de
personas adultas mayores en el mundo.
Para el 2007, en Pert los mayores de 60
afios constituyeron 6,4% de la pobla-
cién nacional (casi 80% més respecto
a 1970), concentrdandose en Lima y Ca-
llao el 32% de este grupo 2.

El adulto mayor tiene caracteristi-
cas especiales, siendo mas vulnerable
debido a la elevada tasa de morbilidad
crénica y discapacidad, requiriendo es-
pecial atencién sociosanitaria ¢4,

Entre los problemas mentales mas
frecuentes en el adulto mayor se en-
cuentra el sindrome confusional agudo
(SCA), con frecuencias de 14 a 56% en
pacientes hospitalizados -muchas veces
infradiagnosticado-, asociado a mayor
morbimortalidad, estancia hospitalaria,
institucionalizacién y deterioro funcio-
nal ©9. Estudios previos han determi-
nado como factores de riesgo para desa-
rrollar SCA a la demencia, polifarmacia

o uso de psicofarmacos 712,

Se define SCA como el conjunto de
alteraciones cognitivas de inicio brus-
co y curso fluctuante, caracterizado
por compromiso de atencién, nivel de
conciencia, claridad de pensamiento y
orientacién; se le debe considerar una
urgencia médica, cuyo diagndstico y
tratamiento precoz previenen compli-
caciones 9.

El SCA en la mayoria de casos es
multifactorial y su enfoque diagnéstico
incluye anamnesis adecuada, explora-
cién fisica exhaustiva y estudios com-
plementarios que permitan determinar
causas predisponentes y desencade-
nantes. Sin embargo, existen métodos
e instrumentos estandarizados y vali-
dados para la deteccién clinica de este
sindrome 47,

En nuestro medio, las patologias
agudas sobreagregadas, junto al inade-
cuado sistema de salud, desbordan la
capacidad de atencién en los estableci-
mientos de referencia, siendo los servi-

cios de urgencias y hospitalizacién los
mas afectados @4,

En el presente articulo se plantea
como objetivos determinar la frecuen-
cia y los factores asociados al sindrome
confusional agudo en adultos mayores
no criticos internados en la emergencia
del Hospital Nacional Edgardo Reba-
gliati Martins, 2010.

La importancia del presente estudio
radica en determinar la frecuencia de
este problema en nuestro medio hospi-
talario e identificar factores asociados
para su prevencién y control, asi como
iniciar nuevas investigaciones en este
campo.

METODOS

Este estudio transversal fue realizado
en pacientes de 60 afios 0 mds, que per-
manecieron por méas de 24 horas en sa-
las de observacién de la emergencia del
Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins-EsSalud, Jests Maria, Lima,
Perd.

Se evalué consecutivamente 189
pacientes admitidos por problemas
médicos, de mayo a agosto del 2010,
excluyendo a 17 pacientes por haber
egresado en las 24 horas previas de
algin servicio hospitalario, presentar
condicién critica de salud, asociacién
con abstinencia alcohdlica, haberse
retirado por alta voluntaria o presen-

tar datos incompletos. Quedaron como
muestra valida 172 pacientes.

Se realizé entrevista al paciente o al
cuidador, evaluacién geritrica integral
y revisién de la historia clinica hospi-
talaria. Se sigui6 las normas de buenas
practicas clinicas y tuvo la aprobacién
de la oficina de investigacién institu-
cional.

Se consideré antecedente de de-
mencia, deterioro cognitivo y sindrome
confusional previo al comunicado por
el cuidador u obtenido en la historia
clinica. El estado nutricional fue clasi-
ficado segtin la circunferencia del brazo
no dominante, medido en la mitad, ha-
cia el 0,1 cm mas cercano. Para evaluar
el estado funcional se emple6 la prueba
de Katz para actividades basicas de la
vida diaria, y para estado el cognitivo la
prueba de Pfeiffer.

Para diagnosticar sindrome confu-
sional agudo se usé como instrumen-
to el Confusion Assessment Method
(CAM), aplicado por uno de cinco mé-
dicos internistas capacitados, durante
las primeras 24 horas de admisién del
paciente al drea de estudio.

El CAM es una encuesta de cuatro
items, que se realiza en menos de cinco
minutos y ha sido validada comparan-
dola con evaluacién psiquidtrica como
referencia estdndar, con alta sensibili-
dad (de 94 a 100%) y especificidad (90
a 95%) 1),

Tabla 1. Factores asociados a sindrome confusional agudo.

Confusion

Caracteristica

\
Antecedente de demencia

Si 18
No 42
Deterioro cognitivo previo
Si 27
No 33
Confusién previa
Si 4
No 61

(60 pacientes)

No confusion
(112 pacientes) Valor p
% %
30 7 6.3 0,000
70 105 93,7
45 16 14,3 0,000
55 96 75,7
40,2 25 18,4 0,000
59,8 m 81,6
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Se consideré condiciones basicas
para el diagnéstico de SCA el inicio
agudo con curso fluctuante y la inaten-
cién, ademas de uno de los siguientes
criterios: pensamiento desorganizado o
alteracién del nivel de conciencia 413

Los datos fueron codificados y pro-
cesados con el programa SPSS 17.00,
empleando medidas de distribucién de
frecuencia, tendencia central, chi cua-
drado y prueba t de student.

RESULTADOS

De los 172 pacientes, 56% fue de sexo
femenino, edad promedio 78,5 afos,
desempleado 93% y 94%, procedia de
los distritos de Lima Metropolitana,
con promedio de estancia en emergen-
cia 2,8 dias.

La frecuencia de sindrome confusio-
nal agudo fue 34,9%. Los factores y con-
diciones clinicas asociadas a sindrome
confusional agudo son descritos en las
tablas 1 y 2. La frecuencia de sindrome
confusional agudo segin categoria cli-
nica del adulto mayor fue: enfermo 6%,
fragil 28% y complejo 58% (figura 1).
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Tabla 2. Condicién clinica asociada a sindrome confusional.

Confusion
(60 pacientes)

Condicion
n
Grado funcional
Independiente 9
Dependiente parcial 28
Dependiente total 23

Nivel cognitivo

Normal 6
Deterioro leve 14
Deterioro moderado 16
Deterioro severo 24

Deshidratacién moderada/severa

Si 25

No 35
Diagnoéstico de sepsis

Si 12

No 48

No confusion
(112 pacientes)
% n %

Valor p

15 53 47,3 0,000
46 4 36,6
39 18 16,1
10 71 63,5 0,000
23 28 25,0
27 4 35
40 9 8.0
a7 20 18 0,001
58,3 92 82
20 6 5.4 0,003
80 106 94,6

Los diagnésticos mas frecuentes fue-
ron infeccién urinaria 30%, hiperten-
sién arterial 23%, sepsis 17% y demen-
cia 17%. Los grupos de patologias segin
presencia de sindrome confusional son
presentados en la figura 2.
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Figura 1. Frecuencia de sindrome confusional agudo segun categoria.

No se encontré diferencia en rela-
cién a sexo, edad, grupo etario mayor
de 80 afios, grado de instruccion, esta-
do civil, pluripatologia, hospitalizacién
el afio previo, polifarmacia, estado nu-
tricional, presencia de sonda urinaria,
sonda nasogéastrica, destino al egreso de
emergencia ni estancia hospitalaria en
emergencia.

DISCUSION

El sindrome confusional agudo no es
una entidad clinica aislada, sino la ma-
nifestacién de diversas patologias, mu-
chas veces multifactorial, pero también
de causas previsibles o controlables.
Puede ocurrir a cualquier edad, pero es
mucho m4s frecuente en la poblacién

adulta mayor vy, a la vez, subdiagnosti-
cada G112,

La frecuencia de SCA encontra-
do en el presente estudio (34,9%) es
similar a lo hallado en hospitales de
América Latina ®'Y, Norteamérica @,
Europa (101219 y Asia (19 pero con una
amplia variabilidad que puede ser expli-
cada al método diagnéstico empleado,
al tipo de paciente estudiado o al infra-
diagnéstico ®.
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Figura 2. Grupo de patologia segun presencia de sindrome confusional.

La mayor parte de bibliograffa revi-
sada considera sindrome confusional
agudo y delirio como sinénimos. Pro-
ponemos que el delirio sea considerado
como un grado extremo de confusién
mental, pues involucra agitacién psico-
motriz y alucinaciones .

Existen varios instrumentos para
diagnosticar sindrome confusional agu-
do, pero el CAM es practico y confia-
ble, segtin investigaciones realizadas en
Europa *? y Norteamérica ¥, con ele-
vada sensibilidad y especificidad.

En el presente estudio no se encon-
tré asociacién significativa de edad con
sindrome confusional agudo, en con-
traste con comunicaciones previas de
nuestro pafs ©, Cuba 19, Canada @,
y Espafia ¥, donde hallaron relacién
directa.

En lo referente al grado de instruc-
cién, destaca la frecuencia baja de
analfabetos, debido quiz4s a que la zona
de influencia del hospital de estudio
era eminentemente urbana. Tampoco
se encontré asociacién significativa, en
contraste con lo encontrado en hospi-
tales del Ministerio de Salud de nuestro
pafs ¢7,

Para varios autores, la presencia de
mas de tres enfermedades crénicas por
paciente (pluripatologfa) tuvo influen-
cia significativa para que el adulto ma-
yor desarrolle sindrome confusional ¢,
opuesto a lo encontrado en el presente
estudio, debido a que esta categoriza-

cién resulta poco adecuada para clasifi-
car al adulto mayor en la actualidad; se
ha desarrollado otros fndices para me-
dir la comorbilidad en estos pacientes,
como el Indice de Charlson.

Similar a lo descrito en la bibliogra-
fia, el sindrome confusional agudo es
un problema asociado principalmente a
complicaciones infecciosas y metabdli-
cas 601D demostrado por la asociacién
significativa encontrada con sepsis y
deshidratacién en el presente traba-
jo 681315

Episodios previos de sindrome con-
fusional tienen relacién significativa
con la repeticién de este sindrome,
reforzando la premisa de que si un
adulto mayor presenta un episodio de
confusion, lo volvera a tener a corto

plazo G613,

Se confirma que la demencia es un
factor muy frecuente e importante para
desarrollar sindrome confusional agudo
en el adulto mayor ¢, Incluso, se co-
munica que la presentacién de nuevos
episodios de confusién aguda empeo-
ra el prondstico y acelera el deterioro
mental de estos pacientes con demen-
cia 19,

A diferencia de una comunicacién
nacional ©, el estado nutricional al in-
greso no tuvo relacidn significativa con
el sindrome confusional, debido proba-
blemente a que la poblacién evaluada
tenfa mayor acceso al sistema de salud y
proporcién baja de malnutricién.

El grado de dependencia funcional
y deterioro del nivel cognitivo presen-
taron asociacién significativa con sin-
drome confusional agudo, relacionado
también a mayor morbilidad y deterioro
del paciente. Similar ha sido lo infor-
mado en hospitales locales ®7.

Las categorfas de adulto mayor
adoptadas por el Ministerio de Salud
de nuestro pafs (saludable, enfermo,
fragil y complejo) presentan diferencia
significativa en la presentacién del sin-
drome confusional agudo; esto se ex-
plica porque en esta categorizacién se
incluye factores como estado mental,
funcional, y otros que tienen relacién
directa con el desarrollo de este sindro-
me (4,

Similar a lo hallado en Canad4
(2002) ® el destino y la estancia hos-
pitalaria de los pacientes estudiados no
estd influenciada por la presencia de
sindrome confusional agudo. Sin em-
bargo, difiere de lo encontrado en un
hospital local ©, donde hubo mayor
estancia hospitalaria en pacientes con
sindrome confusional, explicado quizés
porque el presente estudio solo midi6 el
egreso de emergencia y no el alta defi-
nitiva del hospital.

Como principales limitaciones en-
contramos un importante subregistro
en la historia clinica hospitalaria (an-
tigua y de ingreso), escaso interés del
personal de salud en el tema vy el sesgo
por olvido de antecedentes por parte
del paciente o cuidador.

En conclusién, se hallé frecuencia
alta (34,9%) del sindrome confusional
agudo en pacientes adultos mayores
no criticos que se hospitalizan en el
servicio de emergencia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins
Lima-Pert, 2010. Los principales fac-
tores asociados a sindrome confusio-
nal agudo en el adulto mayor fueron
antecedente de demencia, deterioro
cognitivo previo, sindrome confusional
previo, dependencia funcional, catego-
ria geridtrico complejo, deshidratacién
moderada-severa y diagndstico de sep-
sis al ingreso.
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