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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el delirium se asocia a una mayor duración de la hospitalización y
a mayor mortalidad en pacientes ingresados por medicina interna en la Clínica Universita­
ria Bolivariana. Métodos: durante un mes se entrevistó 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 tenían criterios DSM IV para delirium; además, se entrevistó a los
acompañantes y adiciorialmente se aplicó el Mini Examen Cognoscitivo. Se registró el
diagnóstico de medicina interna, la duración de la hospitalización y la mortalidad. La
información se introdujo en una base de datos de Excel2000 para Wmdows yel análisis
estadístico se llevó 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%) sí. El promedio
de la duración de la hospitalización fue 6,06 días para pacientes sin delirium y 8,22 días
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para pacientes con delirium. Se encontró asociación con significación estadística entre la 
duración de la hospitalización ydelirium (p = 0.0206). Conclusiones: en vista de que se 
trata de un diagnóstico que genera sobre-costos en los sistemas de salud, además de ser 
marcador de calidad de atención hospitalaria y dado que se encontró asociación estadísti­
ca entre éste y mayor duración de la hospitalización, se plantea la necesidad de realizar 
estudios de costos así como de diagnóstico y de intervención precoz para saber qué reper­
cusiones tiene el incidir sobre esta patología en los aspectos de morbilidad y económico. 

Palabras clave: Delirio; Hospitalización; Período de Permanencia/estadísticas y data. 

ABSTRACT 

Objective: To determine ifdelirium 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 entena 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 programo 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 ofhospitalization 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 thatwe found a statistical 
association between delirium and longer hospitalizationwe suggest cost studies, diagnostic 
and early intervention studies to investigate the impact in the economy and morbidity by 
interviewing this pathology. 

Key Word.s: Delirium; Hospitalization, Length of /statystucs & numerical data. 
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INTRODUCCIÓN

El delirium se caracteriza por una altera­
ción del estado de conciencia, acompaña­
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 diagnóstico. La letalidad asociada a
este trastorno es del 10 al 65%; además,
genera gastos en el sistema de salud en paí­
ses como los Estados U nidos de América
que van de 1 a 2 billones de dólares. 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
zación (1,2,3,4).

Que éste sea un trastorno con alta morbi­
mortalidad asociada, frecuentemente sub­
diagnosticado, hace importante determinar
cómo es su comportamiento 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 Clínica Universitaria Boliva­
riana y si presentar dicha entidad se asocia
a hospitalizaciones más largas o a mayor
mortalidad hospitalaria.

MATERIAL Y MÉTODOS

Durante un período de un mes, se entre­
vistó en dos ocasiones (al ingreso yen otro
momento durante las siguientes 12 horas)
a todas las personas hospitalizadas por me­
dicina interna en la Clínica Universitaria
Bolivariana, para evaluar si cumplían los
criterios del DSM IV para delirium.
Adicionalmente, se aplicó el Mini Examen

Cognoscitivo en las dos entrevistas practi­
cadas. También se habló con los acompa­
ñantes con el fin de corroborar los hallaz­
gos de la evaluación de los pacientes.

Posteriormente, se revisaron las historias
clínicas para constatar el diagnóstico final
de medicina interna, la duración de la hos­
pitalización y si hubo mortalidad durante
la misma.

Los criterios DSM IV aplicados para el
diagnóstico fueron:

l. Alteración de la conciencia con reduc­
ción de la capacidad para centrar, man­
tener o dirigir la atención.

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

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

Estadística.

Se diseñó un formulario en el cual se reco­
gieron los datos obtenidos: edad, sexo, pre­
sencia o ausencia de delirium, diagnósticos
de medicina interna, duración de la hospi­
talización y si el paciente murió o no du­
rante la misma. La información fue regis­
trada en dos momentos. El primero: edad,
sexo, presencia o ausencia de delirium, pun­
tuación del Mini Examen Cognoscitivo, se
registró durante las entrevistas clínicas. El
segundo: diagnósticos de medicina inter­
na, duración de la hospitalización y morta­
lidad; se registró durante la revisión de las
historias clínicas. La información del cues­
tionario se introdujo en una base de datos
en el programa Excel2000 para Windows
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resolución, "en casos de investigaciones
con riesgo mínimo el comité de ética de
investigación de la institución podrá auto­
rizar a que el consentimiento infonnado se
obtenga sin fonnularse por escrito". Por
esta razón, y previa apro,bación del repre­
sentante del Comité de Etica, el consenti­
miento infonnado para ingresar al estudio
se obtuvo de manera verbal con el pacien­
te y su acompañante (5).

RESULTADOS

Se evaluaron un total de 56 pacientes, cu­
yas características demográficas se presen­
tan en la Tabla l.

En los pacientes de medicina interna que
TABLA 1

Durante el estudio se cumplieron los re­
quisitos de la Declaración de Helsinki, es­
crita en 1975 y revisada en 1983.

y el análisis estadístico se llevó a cabo con
el programa Statistica.

Ética

Según la resolución No 008430 de 1993,
del Ministerio de Salud de Colombia, se
trata de un estudio de "riesgo mínimo" ya
que es un "estudio prospectivo que emplea
el registro de datos a través de procedi­
mientos comunes como exámenes
sicológicos de diagnóstico" y, según el pa­
rágrafo primero del artículo 16 de dicha

Distribución por edad y sexo de los pacientes hospitalizados 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 Clínica Universitaria Bolivariana.

29 o menos 1 3 4

30a34 1 1
35a39 1 2 3

40a44 3 1 4

45a49 1 6 7

50a54 1 1

55a59 4 1 5

60a64 3 2 5

65a69 1 4 5

70a74 2 4 6

75a79 2 6 8

80a84 1 1 2

85a89 2 2

90 o más 2 1 3
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ingresaron a la clínica durante el período 
del estudio, el diagnóstico principal más 
frecuente fue la EPOC, con un total de sie­
te pacientes (12.5%). Seguido por: neu­
monía, insuficiencia renal crónica, 
hipertensión arterial y diabetes Mellitus 
tipo TI, cada una de estas patologías con 
cuatro pacientes (7.1% para cada una). 
Otros diagnósticos principales fueron ar­
tritis reumatoidea, Lupus eritematoso 
sistémico y diabetes Mellitus tipo 1, entre 
otros. No se encontró asociación estadís­
tica entre ninguno de los diagnósticos prin­
cipales de medicina interna y delirium. 

El diagnóstico secundario más frecuente 
fue la diabetes Mellitus tipo TI, con cuatro 
pacientes (7,1 %), seguida por infección de 
vías urinarias, insuficiencia renal crónica e 
insuficiencia cardíaca congestiva, cada una 
con tres pacientes (5,4% para cada una); 
35 pacientes (62,5%) no tuvieron diagnós­
tico secundario. No se encontró asociación 
estadística entre el diagnóstico secundario 
de medicina interna y delirium. 

Durante el estudio, sólo se presentó una 
muerte, y fue una mujer del grupo de eda­
des entre los 75 y 79 años de edad, cuyo 
diagnóstico fue obstrucción intestinal. Esta 
paciente presentó delirium al momento del 
ingreso (puntuaciones de cero en el Mini 
Examen Cognoscitivo, inicial y a las 12 
horas siguientes), la duración de la hospi­
talización fue de cuatro días. Esto indica 
un 4% de letalidad hospitalaria asociada a 
delirium. 

En el tiempo de la investigación se presen­
tó sólo un alta voluntaria, y fue un hom­
bre del grupo de edades entre los 60 y 64 
años con insuficiencia renal crónica, quien 
presentaba delirium y una puntuación en 

el Mini Examen Cognoscitivo inicial de 22 
y, a las 12 horas, de 24. Este paciente estu­
vo hospitalizado durante tres días antes de 
ser trasladado a otra institución. 

Dos pacientes reingresaron durante el es­
tudio. Para efectos del análisis, cada hospi­
talización fue evaluada de manera indepen­
diente. Uno de los casos era una mujer que 
ingresó en las dos ocasiones por EPOC y 
presentó delirium en ambas; el otro fue una 
mujer que tenía insuficiencia renal crónica 
y no presentó delirium en ninguno de los 
dos ingresos. 

De los 56 pacientes evaluados, 31 (55,4%) 
no presentaban delirium y 25 (44,6%) sí 
tenían este diagnóstico. 

Los pacientes con delirium tuvieron una 
puntuación promedio de 19,28 en el Mini 
Examen Cognoscitivo al ingreso y de 
21,48 en la segunda evaluación. La pun­
tuación promedio de los pacientes sin 
delirium en dicha pmeba fue: 26,97 al in­
greso y 27,22 en la segunda entrevista. 

En el análisis de la asociación del tiempo 
de estancia con delirium, se excluyó el pa­
ciente del alta voluntaria, porque a pesar 
de haber estado hospitalizado durante tres 
días, fue dado de alta para seguir su mane­
jo en otra institución. También se excluyó 
la única paciente que falleció (quien ade­
más presentaba delirium) porque, aunque 
estuvo hospitalizada durante sólo cuatro 
días, su fallecimiento habla de la gravedad 
del caso; incluirla hubiera sesgado los re­
sultados. El promedio de la duración de la 
hospitalización fue de 6,06 días para los 
pacientes sin delirium (SD=3.27) y de 
8,22 días para los pacientes con dicho tras­
torno (SD=3.27); se encontró asociación 
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con significación estadística entre la dura­
ción de la hospitalización y delirium 
(p = 0.0206). Ver Tabla 2. 

TABLA 2 

Promedio de duración de la hospitalización en 
relación con el diagnóstico de delirium de los 

pacientes ingresados por medicina interna en 
el período de un mes, comprendido entre la 
segunda semana de marzo y la primera semana 

de abril de 2000, en la Clínica Universitaria 
Bolivariana. 

No 6,064516129 

Sí 8,217391304 

Total general 6,981481481 

Los pacientes con mayor edad y delirium 
no mvieron hospitalizaciones más prolon­
gadas que los de menor edad y dicho tras­
torno. No se encontró asociación de las 
otras variables analizadas, excepto el diag­
nóstico de delirium y mayor duración de 
la hospitalización. 

Al dividir la población en mayores o me­
nores de 50 años y ver la relación de la edad 
con el diagnóstico de delirium, se encon­
tró asociación entre ser mayor de 50 
años y presentar esta patología (p = 
0,00903), ya que de los 25 pacientes con 
este trastorno, 21 (84%) tenía 50 años o 
más (ver gráfico 1). 

GRÁFICO 1  

Relación entre ser mayor o menor de 50 años y 
el diagnóstico de delirium en los pacientes 
ingresados por medicina interna en el período 
de un mes, comprendido entre la segunda semana 
de marzo y la primera semana de abril de 2000, 
en la Clínica Universitaria Bolivariana 
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DISCUSIÓN 

El diagnóstico principal más frecuente fue 
la EPOC. Al revisar la base de datos 
Medline en busca de esmdios que explora­
ran la relación entre esta entidad y delirium, 
no se encontraron artículos sobre este tema 
en concreto; sin embargo, es conocida la 
asociación entre el uso de esteroides y 
delirium. Aunque no se encontró una aso­
ciación entre EPOC y delirium, la alta fre­
cuencia de EPOC en la población esmdia­
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da hace plantear la posibilidad de esmdiar
este grupo de pacientes en relación con
dicho trastorno (6).

Aunque el esmdio etiológico no era el ob­
jetivo de este trabajo, llama la atención el
hecho de que el delirium no se haya aso­
ciado a ninguna de las entidades
metabólicas o infecciosas que se conocen
como factores de riesgo para este trastor­
no; esto se explica porque, para poder bus­
car asociación con cada una de las enfer­
medades esmdiadas, se necesitaría tener
grupos más grandes en cada uno de los
diagnósticos (7,8,9,10,11).

Dada la baja mortalidad, no es posible con­
cluir que en la población esmdiada haya
asociación entre muerte hospitalaria y
delirium, a Pesar de que la única muerte
que se presentó fue en una paciente con
este trastorno. La baja mortalidad en los
pacientes ingresados en la Clínica Univer­
sitaria Bolivariana podría explicarse porque
ésta es una instimción de segundo nivel y
su infraestructura no permite ingresar pa­
cientes especialmente complejos. En la re­
visión de la literamra, se encontró que los
pacientes que desarrollan delirium tienen
una mortalidad del 51% a cinco años, lo
cual lleva a plantear la necesidad de desa­
rrollar esmdios de seguimiento de este tipo
en nuestro medio (12).

La asociación estadística entre ser mayor
de 50 años y más frecuencia de delirium
concuerda con el hecho conocido de que
la edad es un factor de riesgo para este tras­
torno (10,11).

Se encontró asociación estadística entre
delirium y más días de estancia hospitala­
ria. La hospitalización de estos pacientes
duró, en promedio, 2.16 días más que la

de los que no presentaban dicho cuadro
clínico (p = 0,0206). Un esmdio realiza­
do en Australia mostró que pacientes con
delirium tenían hospitalizaciones 2,2 veces
más largas que los que no presentaban este
diagnóstico. Aunque estos hallazgos apun­
tan en la misma dirección del presente tra­
bajo, las poblaciones evaluadas fueron di­
ferentes. La investigación australiana inclu­
yó pacientes médicos y quirúrgicos en~
diseño de casos y controles, lo que podría
explicar las diferencias tan marcadas, entre
los grupos, reportadas por dichos autores.
En la Clínica Universitaria Bolivariana, la
mayoría de las cirugías son ambulatorias,
razón por la cual no se incluyó este tipo de
pacientes (13).

En vista de que se trata de un diagnóstico
que genera sobre-costos en los sistemas de
salud, además de ser un marcador de la ca­
lidad de la atención hospitalaria, y ya que
el presente trabajo encontró asociación es­
tadística entre este trastorno y mayor du­
ración de la hospitalización, se plantea la
necesidad de realizar esmdios de costos, así
como de diagnóstico e intervención pre­
coz, para saber si incidir sobre esta patolo­
gía tiene repercusiones en los aspectos de
morbilidad y económico (2,14)

En conclusión, este artículo apoya la hipó­
tesis de que el delirium, en los pacientes de
medicina interna, se asocia a un promedio
de días de hospitalización mayor que el de
los pacientes de medicina interna sin este
diagnóstico. N o se encontró asociación
entre dicho trastorno y la mortalidad hos­
pitalaria. Este trabajo propone esmdios
posteriores sobre la relación entre EPOC
y delirium, esmdios de tipo etiológico en
delirium, de seguimiento a largo plazo de
los pacientes que desarrollen esta entidad

...
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durante la hospitalización, investigaciones
de intervención precoz, así como de los as­
PeCtos económicos relacionados con este
trastorno.
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