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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el delirium se asocia a una mayor duracion de la hospitalizacidon y
a mayor mortalidad en pacientes ingresados por medicina interna en la Clinica Universita-
ria Bolivariana. Métodos: durante un mes se entrevisté en dos ocasiones (al ingreso y
durante las siguientes 12 horas) a los pacientes que se hospitalizaron por medicina interna
con el fin de observar si tenfan criterios DSM IV para delirium; ademds, se entrevisté a los
acompaifiantes y adicionalmente se aplic6 el Mini Examen Cognoscitivo. Se registr6 el
diagnéstico de medicina interna, la duracién de la hospitalizacién y la mortalidad. La
informacidn se introdujo en una base de datos de Excel 2000 para Windows y el andlisis
estadistico se llevo a cabo con el programa Statistica. Resultados: Se evaluaron 56 pa-
cientes, 31 de los cuales (55,4%) no presentaban delirium y 25 (44,6%) si. El promedio
de la duracién de la hospitalizacién fue 6,06 dias para pacientes sin delirium y 8,22 dias
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para pacientes con delirium. Se encontré asociacién con significacién estadistica entre la
duracién de la hospitalizacién y delirium (p = 0.0206). Conclusiones: en vista de que se
trata de un diagndstico que genera sobre-costos en los sistemas de salud, ademds de ser
marcador de calidad de atencién hospitalaria y dado que se encontré asociacién estadisti-
ca entre éste y mayor duracién de la hospitalizacién, se plantea la necesidad de realizar
estudios de costos asi como de diagndstico y de intervencién precoz para saber qué reper-
cusiones tiene el incidir sobre esta patologia en los aspectos de morbilidad y econémico.

Palabras clave: Delirio; Hospitalizacién; Periodo de Permanencia/estadisticas y data.

ABSTRACT

Objective: To determine if delirium has association with longer hospitalization time and
mortality in patients admitted to Clinica Universitaria Bolivariana. Methods: In one month
period all patients admitted to de clinic were interviewed twice (in the admission and one
more time within the next 12 hours) searching for DSM IV diagnostic criteria for delirium,
besides the visitors were interviewed and the Mini Mental State Test was applied to the
patients. The diagnosis made by internal medicine, hospital stay, and mortality rate were
registered. The information was placed in an Excel 2,000 database and the statistical
analysis was performed in the Statistica program. Results: 56 patients were evaluated. 31
(55.4%) did not have delirium, 25 (44.6%) had it. Hospitalization mean value for non-
delirium patients was 6.06 days and 8.32 days for patients with delirium. There was a
statistical association between the duration of hospitalization and delirium (p = 0.0206).
Conclusions: Due to the fact that delirium is a diagnosis that increase healing costs and
because it ‘s a quality hospital care marker and taking into account that we found a statistical
association between delirium and longer hospitalization we suggest cost studies, diagnostic
and early intervention studies to investigate the impact in the economy and morbidity by
interviewing this pathology.

Key Words: Delirium; Hospitalization, Length of /statystucs & numerical data.
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INTRODUCCION

El delirium se caracteriza por una altera-
cién del estado de conciencia, acompaiia-
da de un cambio en las cogniciones que se
desarrolla en un breve periodo de tiempo.
Hay poblaciones con alto riesgo de presen-
tar este trastorno, como los ancianos y los
pacientes hospitalizados, quienes tienen una
probabilidad del 14 al 56%; de tener di-
cho diagnéstico. La letalidad asociada a
este trastorno es del 10 al 65%; ademds,
genera gastos en el sistema de salud en pai-
ses como los Estados Unidos de América
que van de 1 a 2 billones de délares. Fre-
cuentemente es sub-diagnosticado por
médicos no psiquiatras y raras veces se ha-
cen pruebas cognitivas como parte del pro-
tocolo de ingreso de pacientes a hospitali-
zacion (1,2,3.4).

Que éste sea un trastorno con alta morbi-
mortalidad asociada, frecuentemente sub-
diagnosticado, hace importante determinar
cOmo €s su CompOortamiento en Nuestro
medio. Por eso, este estudio se propone
averiguar la frecuencia con la que se pre-
senta el delirium en pacientes de medicina
interna de la Clinica Universitaria Boliva-
riana y si presentar dicha entidad se asocia
a hospitalizaciones mds largas o a mayor
mortalidad hospitalaria.

MATERIAL Y METODOS

Durante un periodo de un mes, se entre-
vist6 en dos ocasiones (al ingreso y en otro
momento durante las siguientes 12 horas)
a todas las personas hospitalizadas por me-
dicina interna en la Clinica Universitaria
Bolivariana, para evaluar si cumplian los
criterios del DSM 1V para delirium.
Adicionalmente, se aplicé el Mini Examen
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Cognoscitivo en las dos entrevistas practi-
cadas. También se hablé con los acompa-
fantes con el fin de corroborar los hallaz-
gos de la evaluacién de los pacientes.

Posteriormente, se revisaron las historias
clinicas para constatar el diagnéstico final
de medicina interna, la duracién de la hos-
pitalizacién y si hubo mortalidad durante
la misma.

Los criterios DSM IV aplicados para el
diagndstico fueron:

1. Alteracién de la conciencia con reduc-
cién de la capacidad para centrar, man-
tener o dirigir la atencidn.

2. Cambio en las funciones cognoscitivas
o presencia de una alteracién perceptiva,
que no se explica por una demencia pre-
via.

3. Que las alteraciones se presenten en un
corto periodo de tiempo, fluctuando a
lo largo del dfa (1).

Estadistica.

Se disei6 un formulario en el cual se reco-
gieron los datos obtenidos: edad, sexo, pre-
sencia o ausencia de delirium, diagndsticos
de medicina interna, duracién de la hospi-
talizacién vy si el paciente murié o no du-
rante la misma. La informacién fue regis-
trada en dos momentos. El primero: edad,
sexo, presencia o ausencia de delirium, pun-
tuacién del Mini Examen Cognoscitivo, se
registré durante las entrevistas clinicas. El
segundo: diagnésticos de medicina inter-
na, duracién de la hospitalizacién y morta-
lidad; se registr6 durante la revisién de las
historias clfnicas. La informacién del cues-
tionario se introdujo en una base de datos
en el programa Excel 2000 para Windows
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y el andlisis estadistico se llevé a cabo con
el programa Statistica.

Etica
Durante el estudio se cumplieron los re-

quisitos de la Declaracién de Helsinki, es-
crita en 1975 y revisada en 1983.

Segtin la resolucién No 008430 de 1993,
del Ministerio de Salud de Colombia, se
trata de un estudio de “riesgo minimo” ya
que es un “estudio prospectivo que emplea
el registro de datos a través de procedi-
mientos comunes como exdmenes
sicoldgicos de diagndstico” y, segun el pa-
rdgrafo primero del articulo 16 de dicha

resolucién, “en casos de investigaciones
con riesgo minimo el comité de ética de
investigacién de la institucién podrd auto-
rizar a que el consentimiento informado se
obtenga sin formularse por escrito”. Por
esta razon, y previa aprobacién del repre-
sentante del Comité de Etica, el consenti-
miento informado para ingresar al estudio
se obtuvo de manera verbal con el pacien-
te y su acompanante (5).

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 56 pacientes, cu-
yas caracteristicas demogrdficas se presen-
tan en la Tabla 1.

En los pacientes de medicina interna que

TABLA1

Distribucion por edad y sexo de los pacientes hospitalizados por medicina intema
en el periodo de un mes, comprendido entre la segunda semana de marzo y la
primera semana de abril de 2000, en la Clinica Universitaria Bolivariana.

" Edad | Hombre =  general
29 0 menos - 1 4
30a 34 1 1
35a39 1 2 3
40a44 3 1 4
452 49 1 6 7
50ab4 1 1
55ab9 4 1 5
60 a 64 3 2 5
65 a 69 1 4 5
70a74 2 4 6
75a79 2 6 8
80a 84 1 1 2
85a89 2 2
90 o mas 2 1 3

Totalgeneral | 21 | ; 56
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ingresaron a la clinica durante el periodo
del estudio, el diagndstico principal mds
frecuente fue la EPOC, con un total de sie-
te pacientes (12.5%). Seguido por: neu-
monia, insuficiencia renal crénica,
hipertension arterial y diabetes Mellitus
tipo II, cada una de estas patologias con
cuatro pacientes (7.1% para cada una).
Otros diagndsticos principales fueron ar-
tritis reumatoidea, Lupus eritematoso
sistémico y diabetes Mellitus tipo I, entre
otros. No se encontrd asociacion estadis-
tica entre ninguno de los diagndsticos prin-
cipales de medicina interna y delirium.

El diagnéstico secundario mds frecuente
fue la diabetes Mellitus tipo II, con cuatro
pacientes (7,1%), seguida por infeccién de
vias urinarias, insuficiencia renal crénica e
insuficiencia cardfaca congestiva, cada una
con tres pacientes (5,4% para cada una);
35 pacientes (62,5%) no tuvieron diagnds-
tico secundario. No se encontré asociacién
estadistica entre el diagndstico secundario
de medicina interna y delirium.

Durante el estudio, sdlo se presenté una
muerte, y fue una mujer del grupo de eda-
des entre los 75 y 79 afios de edad, cuyo
diagndstico fue obstruccidn intestinal. Esta
paciente presentd delirium al momento del
ingreso (puntuaciones de cero en el Mini
Examen Cognoscitivo, inicial y a las 12
horas siguientes), la duracién de la hospi-
talizacién fue de cuatro dfas. Esto indica
un 4% de letalidad hospitalaria asociada a
delirium.

En el tempo de la investigacién se presen-
t6 sélo un alta voluntaria, y fue un hom-
bre del grupo de edades entre los 60 y 64
afos con insuficiencia renal crénica, quien
presentaba delirium y una puntuacién en
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el Mini Examen Cognoscitivo inicial de 22
Y, alas 12 horas, de 24. Este paciente estu-
vo hospitalizado durante tres dias antes de
ser trasladado a otra institucién.

Dos pacientes reingresaron durante el es-
tudio. Para efectos del andlisis, cada hospi-
talizacién fue evaluada de manera indepen-
diente. Uno de los casos era una mujer que
ingresé en las dos ocasiones por EPOC y
presento delirium en ambas; el otro fue una
mujer que tenia insuficiencia renal crénica
y no presentd delirium en ninguno de los
dos ingresos.

De los 56 pacientes evaluados, 31 (55,4%)
no presentaban delirium y 25 (44,6%) si
tenfan este diagndstico.

Los pacientes con delirtum tuvieron una
puntuacién promedio de 19,28 en el Mini
Examen Cognoscitivo al ingreso y de
21,48 en la segunda evaluacién. La pun-
tuacién promedio de los pacientes sin
delirtum en dicha prueba fue: 26,97 al in-
gresoy 27,22 en la segunda entrevista.

En el anilisis de la asociacién del tiempo
de estancia con delirium, se excluy6 el pa-
ciente del alta voluntaria, porque a pesar
de haber estado hospitalizado durante tres
dias, fue dado de alta para seguir su mane-
jo en otra institucién. También se excluyé
la tinica paciente que fallecié (quien ade-
mas presentaba delirtum) porque, aunque
estuvo hospitalizada durante sélo cuatro
dias, su fallecimiento habla de la gravedad
del caso; incluirla hubiera sesgado los re-
sultados. El promedio de la duraciéndela
hospitalizacién fue de 6,06 dias para los
pacientes sin delirium (SD=3.27) y de
8,22 dias para los pacientes con dicho tras-
torno (SD=3.27); se encontrd asociacion
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con significacion estadistica entre la dura-
cién de la hospitalizacién y delirium
(p = 0.0206). Ver Tabla 2.

TABLA 2

Promedio de duracién de la hospitalizacién en
relacién con el diagnéstico de delirium de los
pacientes ingresados por medicina interna en
el periodo de un mes, comprendido entre la
segunda semana de marzoy la primera semana
de abril de 2000, en la Clinica Universitaria
Bolivariana.

resenclade LPW"’*
_ Deliium |  Estancia
No 6,064516129
Si 8,217391304
Total general 6,981481481

Los pacientes con mayor edad y delirium
no tuvieron hospitalizaciones mis prolon-
gadas que los de menor edad y dicho tras-
torno. No se encontré asociacién de las
otras variables analizadas, excepto el diag-
néstico de delirium y mayor duracién de
la hospitalizacién.

Al dividir la poblacién en mayores o me-
nores de 50 afios y ver la relacién de la edad
con el diagndstico de delirium, se encon-
tré asociacién entre ser mayor de 50
afios y presentar esta patologia (p =
0,00903), ya que de los 25 pacientes con
este trastorno, 21 (84%) tenia 50 afios o
mds (ver gréifico 1).
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GRAFICO 1

Relacién entre ser mayor o menor de 50 afios y
el diagnéstico de delirium en los pacientes
ingresados por medicina interna en el periodo
de un mes, comprendido entre la segunda semana
de marzo y la primera semana de abril de 2000,
en la Clinica Universitaria Bolivariana

22
20 | e
18 | e
16 | 3
14
12
10

vomBo~Apd ol ORol

N O

si no

Linea oscura: menores de 50 ah
Linea clara: mayores de 50 anos

DISCUSION

El diagnéstico principal mds frecuente fue
la EPOC. Al revisar la base de datos
Medline en busca de estudios que explora-
ran la relacién entre esta entidad y delirium,
no se encontraron articulos sobre este tema
en concreto; sin embargo, es conocida la
asociacion entre el uso de esteroides y
delirium. Aunque no se encontrd una aso-
ciacién entre EPOC y delirium, la alta fre-
cuencia de EPOC en la poblacién estudia-

ABR.2001



da hace plantear la posibilidad de estudiar
este grupo de pacientes en relacién con
dicho trastorno (6).

Aunque el estudio etiolégico no era el ob-
jetivo de este trabajo, llama la atencién el
hecho de que el delirium no se haya aso-
ciado a ninguna de las entidades
metabdlicas o infecciosas que se conocen
como factores de riesgo para este trastor-
no; esto se explica porque, para poder bus-
car asociacién con cada una de las enfer-
medades estudiadas, se necesitaria tener
grupos mds grandes en cada uno de los
diagnésticos (7,8,9,10,11).

Dada la baja mortalidad, no es posible con-
cluir que en la poblacién estudiada haya
asociacién entre muerte hospitalaria y
delirium, a pesar de que la inica muerte
que se presento fue en una paciente con
este trastorno. La baja mortalidad en los
pacientes ingresados en la Clinica Univer-
sitaria Bolivariana podria explicarse porque
ésta es una institucion de segundo nivel y
su infraestructura no permite ingresar pa-
cientes especialmente complejos. En la re-
visién de la literatura, se encontrd que los
pacientes que desarrollan delirium tienen
una mortalidad del 51% a cinco afios, lo
cual lleva a plantear la necesidad de desa-
rrollar estudios de seguimiento de este tipo
en nuestro medio (12).

La asociacion estadistica entre ser mayor
de 50 afios y mds frecuencia de delirium
concuerda con el hecho conocido de que
la edad es un factor de riesgo para este tras-
torno (10,11).

Se encontré asociacién estadistica entre
delirium y mds dias de estancia hospitala-
ria. La hospitalizacién de estos pacientes
duré, en promedio, 2.16 dias mis que la
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de los que no presentaban dicho cuadro
clinico (p = 0,0206). Un estudio realiza-
do en Australia mostré que pacientes con
delirium tenian hospitalizaciones 2,2 veces
mds largas que los que no presentaban este
diagnéstico. Aunque estos hallazgos apun-
tan en la misma direccién del presente tra-
bajo, las poblaciones evaluadas fueron di-
ferentes. La investigacion australiana inclu-
y6 pacientes médicos y quirirgicos en un
disefio de casos y controles, lo que podria
explicar las diferencias tan marcadas, entre
los grupos, reportadas por dichos autores.
En la Clinica Universitaria Bolivariana, la
mayoria de las cirugias son ambulatorias,
razén por la cual no se incluyé este tipo de
pacientes (13).

En vista de que se trata de un diagndstico
que genera sobre-costos en los sistemas de
salud, ademads de ser un marcador de la ca-
lidad de la atencién hospltalana, Y ya que
el presente trabajo encontré asociacion es-
tadistica entre este trastorno y mayor du-
racién de la hospitalizacién, se plantea la
necesidad de realizar estudios de costos, asi
como de diagndstico e intervencién pre-
coz, para saber si incidir sobre esta patolo-
gia tiene repercusiones en los aspectos de
morbilidad y econémico (2,14)

En conclusion, este articulo apoya la hipo-
tesis de que el delirium, en los pacientes de
medicina interna, se asocia a un promedio
de dias de hospitalizacién mayor que el de
los pacientes de medicina interna sin este
diagndstico. No se encontré asociacién
entre dicho trastorno y la mortalidad hos-
pitalaria. Este trabajo propone estudios
posteriores sobre la relacién entre EPOC
y delirium, estudios de tipo etiolégico en
delirium, de seguimiento a largo plazo de
los pacientes que desarrollen esta entidad
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durante la hospitalizacién, investigaciones
de intervencién precoz, asi como de los as-
pectos econdmicos relacionados con este
trastorno.
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