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Resumen

Introduccién y objetivos. Este estudio tiene como objetivo evaluar €l deterioro funcional y la prevalencia de
sindrome confusional agudo en la poblacion anciana ingresada en una unidad de hospitalizacién de
cardiologia, asi como los factores predisponentes y precipitantes.

M étodos. Estudio observacional de corte transversal en pacientes de ? 80 afios ingresados en plantade
cardiologia durante junio de 2016, con seguimiento medio de 8 + 2,6 meses. Se registran variables
demogréficas (edad, sexo), clinicas (creatinina e indice urea/creatinina a ingreso, sondaje vesical durante
ingreso, empleo de farmacos neurotrépicos, asi como el destino al alta, incluyendo si € paciente precisd
ingreso o no en unidad de agudos), y funcionales (Barthel a ingreso y alta, disminucién de agudeza visua y
de deterioro cognitivo previos). Finalmente se determind la prevalencia de sindrome confusional agudo
durante ingreso.

Resultados: Seincluyeron 35 pacientes, con edad mediade 83,7 £ 2,7 anos, 22 (62,9%) varones. El principa
diagndstico al ingreso fue el de insuficiencia cardiaca (15, 42,9%) seguido del de sindrome coronario agudo
(9, 25,7%) y cardiopatiavalvular (6, 17,2%). Previo a ingreso, 13 (37,1%) presentaban disminucién de
agudezavisual y 4 (11,4%) deterioro cognitivo conocido. Se emplearon farmacos neurotropicos en 7
(20,0%), sondaje vesical en 9 (25,7%) e ingresaron en unidad de cuidados cardiol 6gicos agudos 11 (31,4%).
Un total de 31(88,6%) recibi¢ alta directaadomicilio. La creatininamedia al ingreso fue de 1,2 £ 0,4 mg/dL
y €l indice urealcreatinina, calculado en 20 pacientes (57,1%), fue de 48,9 + 19,1. La mediana calculada del
indice Barthel al ingreso fue de 90 (2 con indice ?60 [5,7%]) y a ata85 (4 con indice ? 60 [11,8%]). Un
total de 11 pacientes (30,6%) presentaron delirium durante el ingreso, y solo se produjo un fallecimiento
(2,9%). En & seguimiento medio de 8 meses, 16 pacientes reingresaron (45,7%), 7 (46%) en cardiologia. y se
registraron 3 muertes (8,6%). L os pacientes con delirium tuvieron tendencia a presentar peor prondstico en €l
seguimiento (figura).

Curva de Kaplan-Meier para reingreso y fallecimiento para los pacientes con o sin delirium en ingreso.

Conclusiones: Los octogenarios ingresados en planta de cardiol ogia tienen una aceptabl e situacién funcional
basal pero casi un tercio presenta sindrome confusional agudo durante el ingreso y lamitad reingresaen los



10 primeros meses.



