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RESUMEN

IntrRODUCCION. El delirio o sindrome confusional agudo es uno de los trastornos mentales mds frecuentes encontrados en
adultos mayores hospitalizados que muchas veces no es reconocido. OBJETIVO. Conocer la frecuencia de delirio en los adultos
mayores ingresados en los servicios de medicina interna, mediante la utilizacion del instrumento 3D-CAM como método
diagndstico. MATERIAL Y METODOS. Se realizo un estudio observacional, analitico y transversal en pacientes de 65 afios a
mds hospitalizados en seis servicios de medicina interna del Hospital Nacional Essalud Edgardo Rebagliati Martins, Lima,
a los cuales se les aplico la 3D-CAM y un cuestionario sobre factores de riesgo. Fueron excluidos aquellos con enfermedad
psiquidtrica previa, en tratamiento paliativo, en coma persistente, posoperados, con incapacidad para la entrevista sin
tener cuidador presente y los que no aceptaron participar. RESULTADOS. Ingresaron al estudio 65 pacientes de los cuales 26
(40 %) presentaron delirio de acuerdo a la 3D-CAM al momento de la evaluacion; sin embargo, no se habia diagnosticado
delirio en 22 pacientes (84,6 %). El diagndstico de ingreso mds frecuente fue sepsis de foco respiratorio (28 %), neoplasias
(28 %) y diabetes mellitus (15 %). Los factores predisponentes mds frecuentes fueron polifarmacia (45 %), restriccion fisica
(42 %) y malnutricion (28 %). En el andlisis bivariado se encontrd que sexo femenino y edad > 85 arios estaban asociados
a delirio. El modelo multivariado final encontré como asociacion al sexo femenino (OR 4,91, 1C95% 1,07 - 27,51), edad
> 85 arios (OR 5,82; 1C95% 1,02-33,20), diagnostico al ingreso de sepsis de foco respiratorio (OR 7,98; IC95% 1,59-
40,03), polifarmacia (OR 5,55; IC95% 1,31-2346) e historia previa de demencia o enfermedad neurologica (OR 38,24;
1C95% 2,60-562,47). CONCLUSION. Se hallo una elevada frecuencia de delirio entre pacientes hospitalizados en los servicios
de medicina interna, la mayoria de los cuales no habian sido reconocidos o registrados. La 3D-CAM resulto itil para
reconocer estos pacientes en un tiempo corto. El sexo femenino, edad de 85 afios o mds, diagndstico de sepsis respiratoria
al ingreso, polifarmacia e historia previa de enfermedad neuroldgica estuvieron asociados a mayor prevalencia de delirio.
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ABSTRACT patients older than 64 year-old hospitalized in six internal
medicine services of the Hospital Nacional EsSalud Edgardo
Rebagliati Martins, Lima. Patients with previous psychiatric
disorders, on palliative care, in persistent comatose state,
post-surgery, unable to answer the interview and not
N . ; ! o ) having a close medical aide, and patients who refused to
hotvpltallzed elder patients in th.e inier n.al medicine services participate were excluded. All eligible patients underwent
using the 3D-CAM test as a diagnostic methOd'.MATERI“‘.L the 3D-CAM test and answered a questionnaire about risk
AND METHODS. A cross-sectional study was carried out in factors. Resurts. From 65 included patients, 26 (40 %)
had delirium according to the 3D-CAM test at the time of
evaluation and it was not registered in 22 (84,6 %). From
the total, the most frequent admission diagnosis was sepsis

BackGrounp. Delirium, also known as acute confusional
state, is one of the most frequent disorders found among
hospitalized elderly patients that it is often overlooked.
OBJECTIVE. To determine the frequency of delirium among the

I. Hospital Nacional Essalud Edgardo Rebagliati Martins, Lima.
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from respiratory source (28 %) followed by cancer (28 %)
and diabetes mellitus (15 %). The most frequent associated
factors were polypharmacy (45 %), physical restraint (42 %),
and malnourishment (28 %). The final multivariate model
included female sex (OR 4,91; C195% 1,07-27,51), age = 85
(OR 5,82, CI195% 1,02-33,20), sepsis from respiratory source
at admission (OR 7,98; CI95% 1,59-40,03), polypharmacy
(OR 5,55; CI95% 1,31-23,46) and prior history of dementia
or neurological disorder (OR 38,24; CI95% 2,60-56247).
CoNcLUSIONS. There was a high frequency of delirium among
the elderly patients hospitalized in internal medicine services
and most of them were unrecognized or not registered. The
3D-CAM test was useful recognizing most of these patients
in a timely manner. Female gender, age = 85 yo, sepsis
from respiratory source at admission, polypharmacy, and
prior history of dementia or neurological disorder were
significantly associated to presence of delirium.

KEeyworps: delirium, elderly patients, test, 3D-CAM, hospi-
talization

INTRODUCCION

El delirio (DL) o sindrome confusional agudo se
caracteriza por alteraciones de las funciones cognitivas
superiores de inicio agudo y curso fluctuante y es uno
de los trastornos mentales mds frecuentes encontrados
en los pacientes hospitalizados, particularmente entre
adultos mayores.' Es un sindrome de etiologia compleja
y, a menudo, multifactorial que suele afectar a pacientes
con incapacidad funcional y deterioro cognoscitivo
previo.? La frecuencia de presentacion de DL es muy
variable y se ha descrito que entre 10% y 60 % de
los adultos mayores pueden presentarlo durante una
hospitalizacién por enfermedad aguda o fractura de
cadera, situacion que podria aumentar hasta 80 % si
requieren ser internados en cuidados intensivos.**

El DL conlleva varios desenlaces negativos, incluidos
mayor mortalidad, mayor discapacidad, deterioro
cognitivo, incremento de la estancia hospitalaria, mayor
riesgo de readmision y mayores costos hospitalarios.*?
Ademés, el sindrome confusional agudo puede ser
la forma clinica de presentacién de una enfermedad
fisica grave, aparecer como complicacion seria de una
enfermedad o de su tratamiento. La falta de diagnéstico
y tratamiento oportuno puede resultar en dafio cerebral
permanente o muerte. Los enfermos con confusion
requieren mayor atencién del personal de salud, més
cuidado y manejo de enfermerfa, estdn en riesgo de
caidas y fracturas y, generalmente, tienen una estadia
intrahospitalaria prolongada.®’
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El DL aparece como producto de la interrelacion entre
un individuo vulnerable, factores precipitantes, factores
predisponentes y un estimulo nocivo. Por tanto, los
pacientes altamente vulnerables (ejemplo, individuos
con deterioro cognoscitivo) desarrollan el DL con
factores precipitantes minimos (ejemplo, dosis Unica
de un medicamento). Por el contrario, los individuos
resistentes requieren de una suma de varios estimulos
para desarrollarlo.

Los factores predisponentes son aquellos que han
estado presentes previo a la admisién hospitalaria.
Entre ellos los mds importantes son la demencia
previa, las enfermedades graves, la comorbilidad, las
alteraciones funcionales, edad avanzada (mayores de 70
afos), la insuficiencia renal crénica, la deshidratacion,
la desnutricion, el uso de alcohol, las alteraciones
sensoriales y los factores individuales como el bajo
nivel educativo.®1°

Los factores precipitantes son aquellos que aparecen
durante la hospitalizacién e incluyen medicamentos,
inmovilizacion, sondas vesicales, restricciones fisicas,
enfermedades agudas, factores ambientales, hipoxemia,
alteraciones metabdlicas y anestesia, entre otros.”'’

Por tanto, es esencial tener un mejor conocimiento del
DL en los pacientes hospitalizados con el objetivo de
mejorar los resultados al alta y optimizar el manejo
de los recursos. Un paso inicial es saber cudl es la
prevalencia real de DL en un sistema de salud y cudl
serfa la mejor herramienta para diagnosticarlo debido
a que uno de los mayores problemas es la baja tasa de
deteccion." Muchas veces se pasa por alto, entre 32 %y
67 % de los casos, lo que complica el correcto abordaje
terapéutico.>”'? Para mejorar las tasas de deteccion es
importante contar con herramientas que permitan un
diagnéstico preciso y precoz del DL. Existen mds de
24 de estos instrumentos, entre los que la 3D-CAM
(entrevista de diagndstico de 3 minutos para la definicion
de DL) es uno de los métodos mds usados, con cerca de
4 000 estudios publicados y traducido a 12 idiomas.?
Este ha demostrado ser un método eficiente y confiable,
con una sensibilidad de 95 % y una especificidad de
94 %.13,14

De esta manera, el objetivo de este estudio fue conocer
la frecuencia de DL en los adultos mayores ingresados
en los servicios de medicina interna, mediante la
utilizacién del instrumento 3D-CAM como método
diagndstico.
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MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y
analitico, tipo corte transversal con los pacientes de
65 a mds afios de edad hospitalizados en seis servicios
de medicina interna del Hospital Nacional Essalud
Edgardo Rebagliati Martins, en el dia 25 de noviembre
de 2014, y que dieron su consentimiento informado.

Se excluy6 del estudio a aquellos con diagnéstico de
enfermedad psiquidtrica o alteracion mental previa,
los sometidos a tratamiento paliativo por enfermedad
terminal, con coma persistente, los posoperados y
aquellos con incapacidad para la entrevista o con
ausencia de cuidador principal cualificado que pueda
dar datos de su estado cognitivo previo. Se excluyd
igualmente a los que no dieron su consentimiento.

El instrumento utilizado para la deteccién del DL fue
la 3D-CAM, que es una forma abreviada del CAM
(Confusion Assessment Method) desarrollado por los
investigadores del Centro Médico Beth Israel Deaconess
de Boston, que como su nombre lo indica se puede
realizar rdpidamente para identificar al paciente con
DL." Se utiliz6 la version desarrollada por The Hospital
Elder Life Program, LLC que adjunta un manual de
entrenamiento para la aplicacion del instrumento.”
La 3D-CAM es una breve entrevista que utiliza las
respuestas verbales que proporcione el paciente. El
algoritmo CAM se considera positivo si estdn presentes
las caracteristicas 1 y 2 més 3 o 4:

e Aparicién aguda o fluctuante

e Falta de atencién

e Pensamiento desorganizado

e Alteracion del nivel de conciencia

Las variables del estudio fueron sexo, grupo etario,
estancia hospitalaria, diagnésticos de ingreso al
hospital, presencia de diagnéstico de DL o sindrome
confusional en la historia clinica. También se estudiaron
los siguientes factores asociados a la aparicion de DL
durante la hospitalizacion:

e Polifarmacia, definida como administracion simul-
tdnea de mdas de tres formacos, sin incluir vitaminas y
suplementos alimenticios.

e Restriccion fisica, o inmovilidad de los pacientes
por el uso de sujecion mecdnica durante la
hospitalizacion.

e Antecedente de DL, en las hospitalizaciones o en el
domicilio.

Malnutricién, o indice de masa corporal (IMC)
menor de 18 y/o alblimina menor de 3 g/dL.

e Historia de demencia o enfermedad neuroldgica
previa, de acuerdo a los datos establecidos en la
historia clinica y los datos proporcionados por la
familia.

e Sordera grave, o ausencia de la capacidad de ofr.
e Ceguera, 0 ausencia de la capacidad de ver.

e Uso de sonda vesical o nasogéstrica, en el momento
de la entrevista.

La recoleccion de datos estuvo a cargo de los médicos
residentes de geriatria del hospital, quienes fueron
entrenados previamente. El dia indicado se evalud a
todo paciente de 65 afios 0 més que cumpliera con los
criterios de seleccion. La obtencién de datos se hizo
revisando la historia clinica del paciente y a través de
una entrevista al paciente y cuidador. Luego se procedi6
alaaplicacion de la 3D-CAM a cada uno de los pacientes
mediante una entrevista de acuerdo al instrumento.

Para el andlisis de los resultados se utilizé Stata 12.0
(College Station, TX). Las caracteristicas basales
del paciente se describieron mediante frecuencias y
porcentajes junto a sus intervalos de confianza al 95 %.
La prueba de ji cuadrado o la prueba exacta de Fisher
se usaron para comparar las frecuencias basales en
pacientes con y sin DL.

Se utilizé la regresion logistica simple para calcular
los odds ratio de prevalencia (OR), crudos y ajustados
por edad y sexo, solo en las variables que mostraron
significancia estadistica. Luego, se utilizd regresion
logistica multiple para modelar aquellos factores que
tuvieran asociacion significativa con DL hasta encontrar
el modelo con mejor prediccién. Un valor p de menos
de 0,05 se consider6 significativo para todos los pasos
del andlisis.

RESULTADOS

El dia del estudio hubo 136 pacientes de 65 a mds
afos hospitalizados, de los cuales fueron excluidos
71 (52,2 %) pacientes por no cumplir los criterios de
seleccion. De los 65 incluidos, 26 (40 %) presentaron
DL de acuerdo a la 3D-CAM en el momento de la
evaluacién. Sin embargo, el diagndstico de DL o
sindrome confusional solo figuraba en cuatro historias
clinicas (15,4 %) no habiéndose hecho el diagndstico
en 22 pacientes (84,6 %). La caracteristica de DL m4s
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frecuente entre los 65 pacientes evaluados fue déficit
de atencién (754 %) seguido de cambio agudo o
curso fluctuante (58,5 %), pensamiento desorganizado
(49,2 %) y nivel alterado de conciencia (27,7 %).

La Tabla 1 presenta las caracteristicas basales de
los pacientes evaluados. A pesar que los pacientes
femeninos fueron el 43,1 % de la muestra, representaron
el 57,7 % de los casos con DL. La mayoria de pacientes
con DL tenfa 85 afios o mds (38,4 %) y habia estado
hospitalizado entre 11 y 30 dias (46,2 %). La patologia
mds frecuente al ingreso en toda la muestra fue sepsis
de foco respiratorio (27,7 %), las neoplasias (27,7 %)
y la diabetes mellitus (15,4 %). En los pacientes con
DL el diagnéstico de ingreso mds frecuente también
fue sepsis de foco respiratorio (42,3 %) seguido de

patologias neuroldgicas (26,9 %). Entre los factores
predisponentes mds prevalentes en toda la muestra
se encontré en primer lugar la polifarmacia (44,6 %),
seguido de restriccion fisica (41,5 %) y malnutricion
(27,7 %), con una distribucidn similar en los pacientes
con DL. Las variables que mostraron diferencias
significativas fueron sexo femenino, diagndstico de
sepsis de foco respiratorio, presencia de enfermedad
neuroldgica activa, diagndstico de sindrome ictérico
obstructivo, polifarmacia, e historia previa de demencia
o enfermedad neuroldgica.

En la Tabla 2 se presentan los OR crudos y ajustados
de las variables que mostraron diferencias significativas
en el andlisis bivariado. Sexo femenino y edad >
85 aflos estuvieron asociados a mayor prevalencia

Tabla I. Caracteristicas basales de la poblacion de estudio al momento de la evaluacion.

Factores evaluados Todos Con delirio Sin delirio p ji cuadrado
n =65 n=26 n=39 * test de Fisher
n (%) n (%) n (%)

® Sexo
— Femenino 28 (43 %) 15 (58 %) 13 (33 %) 0.052
— Masculino 37 (57 %) Il (42 %) 26 (67 %)

® Edad
— De 65 a 74 afios 26 (40 %) 7 (27 %) 19 (49 %)
— De 75 a 84 afios 21 (32 %) 9 (35 %) 12 (31 %) 0,154
— De 85 a mais aiios 18 (28 %) 10 (38 %) 8 (20 %)

® Estancia hospitalaria
— De | a 10 dias 33 (52 %) 10 (39 %) 23 (61 %)
— De Il a30 dias 22 (34 %) 12 (46 %) 10 (26 %) 0,194
— Mas de 30 dias 9 (14 %) 4 (15 %) 5(13%)

® Diagnosticos mas frecuentes al ingreso
— Sepsis de foco respiratorio 18 (28 %) Il (42 %) 7(18%) 0,032
— Neoplasia activa 18 (28 %) 4 (15 %) 14 (36 %) 0,070
— Diabetes mellitus tipo 2 10 (15 %) 5(19 %) 5 (13 %) 0,504*
— Enfermedad neurolégica (ACV) 7(11 %) 7 (27 %) 0 (0 %) 0,001*
— Sindrome ictérico obstructivo 7(11 %) 0 (0 %) 7(18%) 0,036*
— Sepsis de foco urinario 5(8%) 3(12%) 2 (5%) 0,382*
— Trombosis venosa profunda 4 (6 %) 0 (0 %) 4 (10 %) 0,144*
— Hepatopatia-cirrosis hepatica 3(5%) | (4 %) 2 (5%) 1,000%*

® Factores asociados
— Polifarmacia 29 (45 %) 18 (69 %) Il (28 %) 0,001
— Restriccion fisica 27 (42 %) Il (42 %) 16 (41 %) 0,918
— Malnutricion 18 (28 %) 7 (27 %) Il (28 %) 0,910
— Demencia o enfermedad neuroldgica previa 8 (12 %) 7 (27 %) I (3 %) 0,005*
— Disminucion audicion 8 (12 %) 4 (15 %) 4 (10 %) 0,703*
— Alteracion de la agudeza visual 7(11 %) 3(12%) 4 (10 %) 1,000%*
— Antecedente de delirio 4 (6 %) 3(12%) I (3%) 0,293
— Sonda vesical o nasogastrica 4 (6 %) 2 (8 %) 2 (5%) 1,000*
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Tabla 2. Odds ratio (OR) para delirio, crudos y ajustado por edad y sexo.

Factores evaluados OR crudo* 1C95% OR*& 1C95% [
® Sexo
— Femenino 2,72 0,98-7,59 — — 0,055
® Edad
— De 65 a 74 afios - - - - -
— De 75 a 84 afios 2,03 0,60-6,92 - - 0,255
— De 85 a mas afios 3,39 0,95-12,09 - - 0,059
® Estancia hospitalaria
— De | a 10 dias - - - - -
— De Il 230 dias 2,76 0,90-8,46 3,96 I,11-14,06 0,034
— Mas de 30 dias 1,84 0,41-8,33 1,89 0,33-10,74 0,472
® Diagnosticos al ingreso
— Sepsis respiratorio 3,35 1,08-10.37 4,14 1,18-14,46 0,026
— Neoplasia activa 0,32 0,09-1,13 0,34 0,09-1,26 0,106
— Enfermedad neurologica (ACV) > 1000 ND > 1000 ND < 0,001
— Sindrome ictérico-obstructivo < 0,001 ND < 0,001 ND < 0,001
® Factores asociados
— Polifarmacia 5,73 1,93-16,97 6,63 1,95-22,49 0,002
— Historia de demencia o enfermedad neurologica 14,00 1,60-122,17 22,68 2,24-229,60 0,008
* Mediante regresion logistica simple
& Ajustado por edad y sexo
ND: no disponible
de DL pero no llegaron a ser significativos por muy DISCUSION

poco. Cuando se ajustaron los OR por edad y sexo, la
estancia hospitalaria de 11 a 30 dfas, diagndstico de
sepsis de foco respiratorio, polifarmacia y demencia o
enfermedad neuroldgica previa estuvieron asociados
significativamente a mayor prevalencia de DL.
El diagndstico de enfermedad neuroldgica activa
(basicamente accidente cerebro vascular) al momento
del ingreso estuvo presente en todos los pacientes con
DLy en ninguno sin DL. En forma opuesta, el sindrome
ictérico obstructivo no estuvo presente en ningin
paciente con DL y solo fue diagnosticado en pacientes
sin DL.

En la Tabla 3 se aprecia el andlisis multivariado. El
modelo final no pudo incluir diagndstico al ingreso de
enfermedad neuroldgica activa ni sindrome ictérico
obstructivo debido a que introducian valores aberrantes
en el modelo por tener celdas con valores en cero, lo cual
no permite un célculo adecuado con regresion logistica.
De los factores ingresados, estancia hospitalaria de
11 a 30 dias perdi6 significancia, de manera que en el
modelo final quedan sexo femenino, edad > 85 afios,
sepsis de foco respiratoria, polifarmacia y demencia o
enfermedad neuroldgica previa.

El DL o sindrome confusional tuvo una elevada
prevalenciaenlapoblacionde 65 afiosamdshospitalizada
en los servicios de medicina interna del HNERM, que
fue 40 % en el dia del estudio, con lo que se ubica en

Tabla 3. Modelo multivariado

Factores evaluados OR*  1C95% P*
® Sexo
— Femenino 491 1,07-27.51 0,041
® Edad
— De 65 a 74 anos - - -
— De 75 a 84 afos 1,55 0,30-7,88 0,599
— De 85 a mas afos 582 1,02-33,20 0,048
® Diagnosticos al ingreso
— Sepsis respiratorio 7,98 1,59-40,03 0,012
— Factores asociados
— Polifarmacia 555 1,31-23,46 0,020
— Historia de demenciao 38,24 2,60-562,47 0,008

enfermedad neurologica

* Regresion logistica multiple; Likelihood ratio 33, 10; puntuacion 27,09
OR: odds ratio. IC95%: indice de confianza al 95 %
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los rangos superiores de prevalencias descritas en otros
estudios realizados en poblaciones similares.**!° Mas
importante adn, la tasa de reconocimiento de DL fue
bastante baja (15,4 %), casi la mitad de los valores més
bajos reportados en la literatura.'® Esto puede deberse
a una falta de entrenamiento en el personal encargado
de manejar a estos pacientes, falta de herramientas
adecuadas para el diagndstico o, incluso, que a pesar
de ser reconocido no sea registrado en la historia
clinica ni comunicado al resto de personal debido a una
percepcién equivocada que el DL no es un problema
importante frente a las otras patologias que condujeron
a la hospitalizacién. Frente a eso, la 3D-CAM pudo
detectar seis veces mds pacientes con DL de lo que
estaba registrado en las historias clinicas, y de una
manera rapida y eficiente. Cabe pues preguntarse si
serfa conveniente introducir esta herramienta en forma
rutinaria en las evaluaciones tanto medicas como de
enfermeria para aumentar las tasas de deteccion y de esta
manera disminuir los desenlaces negativos asociados a
esta patologia, especialmente cuando no es manejada
adecuadamente o detectada a tiempo.'?

Comparado con otros estudios también hechos en el
pafs, se encontrd prevalencias similares pero asociadas
a diferentes factores de riesgo. Por ejemplo, Lama
et al.,”” en el afio 2002, en Lima, encontraron 47 de
110 pacientes hospitalizados (42,7 %) con sindrome
confusional, y como factores asociados hallé al
deterioro cognitivo crénico, la dependencia funcional
total y la deshidratacion moderada a grave al ingreso.
Diaz et al."® encontraron como factores asociados en
pacientes hospitalizados la edad mayor de 75 afios, sexo
masculino, estancia hospitalaria prolongada, ausencia
de movilizacién, polifarmacia, uso de hipnéticos,
diabetes mellitus, enfermedad renal crénica y deterioro
cognitivo previo. Otros estudios en América Latina
también encontraron factores similares. Vazquez et
al.,” en Argentina, encontraron que el grupo con DL
tenfa mayor prevalencia de residencia previa en un
centro de hospitalario, historia de demencia, menor
puntaje en la evaluacién de las actividades de la vida
diaria (ADL) y més dias de internamiento hospitalario.
Finalmente, Chdvez-Delgado et al, en México,”
hallaron una prevalencia de 38,3 %, de los cuales
11,7% fueron incidentes (que aparecieron de novo
durante la hospitalizacion). Estos pacientes tuvieron a
la neumonia y la uremia como las comorbilidades més
comunes, y los factores de riesgo asociados, mayor edad
y mayor estancia hospitalaria. Ademds, este estudio
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evalud desenlaces durante la hospitalizacién y encontrd
mayor mortalidad hospitalaria (aunque sin diferencia
estadistica significativa).

Entre los factores significativos evaluados tanto en el
andlisis bivariado como multivariado, encontramos
que las pacientes de sexo femenino tenian prevalencias
varias veces m4s altas de DL que los pacientes varones,
al contrario de la mayoria de reportes que indican mayor
prevalencia entre el sexo masculino.”® No queda claro si
esto se debe a un sesgo de seleccién en nuestra poblacion
o si realmente estas pacientes se encuentran en mayor
riesgo de desarrollar DL cuando son hospitalizadas.
No fue sorprendente encontrar que la edad avanzada
estuvo asociada con una mayor prevalencia de DL, tal
como estd descrito en la literatura.®** El grupo con
estancia hospitalaria entre 11 y 30 dias resultd con
mayor probabilidad de presentar DL, mayor incluso que
el grupo con estancia hospitalaria por més de 30 dias.
Es posible que los pacientes con hospitalizaciones muy
prolongadas ya se hayan adaptado al medio ambiente
hospitalario, lo que reduce su riesgo de DL.

Al considerar los diagndsticos méds frecuentes al
ingreso, no sorprendié la fuerte asociaciéon con
enfermedad neuroldgica activa (especialmente ACV) ya
descrita en la literatura,® y sepsis de foco respiratorio,
también descrita previamente.’ Parece ser que en esta
situacion la presencia de infeccion mds hipoxemia
actdan en forma sinérgica hacia la apariciéon de DL. La
presencia de hepatopatia crénica ha sido asociada al
DL, especialmente la encefalopatia hepética. Creemos
que, en nuestro caso, hubo un factor de confusion
muy fuerte con edad, ya que todos los pacientes con
este sindrome eran menores de 75 afios, con pocas
comorbilidades salvo la obstruccién biliar (con solo
uno debido a neoplasia) y ninguno asociado a cirrosis.
Respecto a factores predisponentes, la polifarmacia y la
historia previa de demencia o enfermedad neuroldgica
se asociaron fuertemente a la prevalencia de DL incluso
después de ser ajustados por los otros factores de
estudio. Esto fue consistente con la mayorfa de estudios
ya mencionados.

En conclusion, en esta muestra se encontrd una alta
prevalencia de DL entre pacientes los hospitalizados
en los servicios de medicina interna, la mayoria de los
cuales no habian sido registrados o reconocidos, lo que
complicé el correcto abordaje terapéutico. Por tanto, es
importante contar con herramientas que nos permitan
un diagndstico precoz, como la 3D-CAM, que como su



nombre lo indica puede ser realizado en 3 minutos. Esta
herramienta resulté muy util. Identificé hasta seis veces
m4s pacientes de los que habian sido reconocidos en la
historia clinica en forma rdpida y efectiva.

Se encontrd que el sexo femenino, la edad de 85 afios
0 mads, el diagnéstico de sepsis de foco respiratorio al
ingreso, la historia de polifarmacia y de enfermedad
neuroldgica estuvieron asociados independientemente
a una mayor frecuencia de DL y podrian servir como
factores para identificar a los pacientes en riesgo en
forma precoz.
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