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Resumen

Introduccion y objetivos. El delirium es una complicacion neurocognitiva frecuente en el paciente
hospitalizado. Se asocia a mayor morbimortalidad, coste hospitalario y deterioro cognitivo y funcional.
Objetivo: caracterizar € delirium en el paciente cardioldgico y su relacion con distintas pruebas de
evaluacion geriétrica.

M étodos: En relacion con € desarrollo de delirium se estudiaron |os antecedentes, evolucién durante e
ingreso y un mestras el ata de 99 pacientes mayores de 75 afios que ingresaron en la unidad coronaria (UC).
Se analiz6 su capacidad cognitiva con el Minimental test (MM), lafragilidad (escala SHARE-FI y Short
Physical Performance Battery) y situacion funcional con la escala Barthel, en el momento del ingreso, antes
del altay un mestras €l ata. Estadistica con Stata 12.

Resultados: Incidenciade delirium en laUC del 25% (92% hiperactivo y 8% mixto) y en plantadel 10%
(78% hiperactivo y 22% mixto. En laUC, &l 50% de | os pacientes se diagnostico en las primeras 24 horas (h)
deingresoy € 75% en las primeras 48 h. Se analizaron multiples factores de los antecedentes y evolucion de
los pacientes y se encontraron diferentes predictores estadisticamente significativos (ES) (tabla). Tras
analizar la colinealidad, interaccion y confusion entre ellos |os factores més solidos fueron laedad y los
antecedentes de demencia o accidente cerebrovascular (ACV). Una puntuacion mayor en el MM test o la
escala Barthel al ingreso son factores protectores frente al delirium (tabla). Los test de fragilidad no
alcanzaron la significacion estadistica. Tras €l tratamiento, en el 50% de |os casos se control6 el episodio en
las primeras 24h, en el 33% en 2-3 diasy solo en el 12% se superaron los 5 dias. El farmaco de eleccion fue
el haloperidol intravenoso (88%). En un 45% de |os casos se utilizaron antipsicoticos atipicos, lamayoriatras
superar €l episodio agudo. En el 9% de los casos fue necesaria la dexmedetomidina. En la evolucion de los
pacientes segun desarrollaron o no delirium en laUC solo existen diferencias ES en los resultados del MM
test previo al alta (p = 0,0031), que baja respecto a ingreso y se recuperatras el alta (figura).

Evolucion de la puntuacion del Minimental test segiin el desarrollo de deliriumen la UC.



Andlisis de diferentes predictores para el desarrollo de deliriumenlaUC

FR o protector para el desarrollo de delirium (ES) en el andlisis univariante.

Edad

Antecedentes de demencia

Antecedentesde ACV

Antecedentes de delirium previo

Toma de antipsicéticos previa

Lugar de residencia

Desarrollo de fiebre > 38 0C

Desarrollo de infeccidn

Dias de suefio nocturno 4 horas

Puntuacién en Minimental test de
ingreso

Puntuacion Barthel de ingreso

POR = 1,2 (IC95% 1,1 a1,3). p = 0,0005

POR = 28,3 (IC95% 5,7 a141,8). p = 0,0000

POR = 3,6 (1C95% 1,3 a10,3). p = 0,0186

RR = 4,89 (IC95% 3,3 a7,3). p = 0,003

RR =4,38 (1C95% 3,0 a6,4). p= 0,015

Institucionalizado = 100%; en casa con cuidadores = 36%; en casa
sin cuidadores = 9%. p = 0,000 (Fisher Exact)

POR = 3,62 (1C95% 1,26 a 10,40). p = 0,027

No = 19%; ITU = 67%); infeccion resp = 57%; otros = 25%; p =
0,038 (Fisher Exact)

POR = 3,36 (1C95% 1,61 a7,01). p = 0,001

POR = 0,85 (1C95% 0,77 a0,93). p = 0,001

POR = 0,96 (1C95% 0,94 a 0,99). p = 0,002

FR o protector para el desarrollo de delirium (con tendencia ENS) en el andlisis univariante.

Toma de antidepresivos previos

OR = 3,05 (1C95% 0,95 a 9,85). p = 0,085

Tomade BZD durante el ingreso en UC OR = 3,02 (1C95% 0,95 a9,71). p = 0,086

FR incluidos en & modelo después de analizar la colinealidad, lainteraccion o confusion



Edad POR = 1,2 (IC95% 1,0 a1,4). p = 0,010

Antecedentes de demencia POR = 16,7 (1C95% 2,7 a105,0). p = 0,003
Antecedentes de ACV POR =7,5(1C95% 1,7 a34,4). p = 0,007
Desarrollo de fiebre > 38 °C POR = 3,8 (1C95% 0,9 a 15,5). p = 0,061

FR: factor de riesgo; ES: estadisticamente significativo; ENS: estadisticamente no significativo; POR:
prevalence odds ratio; OR: oddsratio: RR: risk ratio; ACV: accidente cerebrovascular; ITU: infeccion del
tracto urinario; BZD: benzodiacepinas.

Conclusiones: El delirium es una complicacion frecuente en la UC. En pacientes con predisposicion basa
(mayores, demenciao ACV previo) se desarrolla en los primeros dias de ingreso. Afecta ala capacidad
cognitiva de los pacientes durante el ingreso.



