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Identificacion de los factores de riesgo
encontrados en pacientes mayores de sesenta
anos que desarrollaron delirium durante su
hospitalizacion en el Hospital Universitario
de San Ignacio, en Bogota, Colombia

DiaNA Torres,' CAROLINA Ruiz DE SANCHEZ,? Luis ALFONSO ZARCO?

Resumen

Introduccién: La presencia de factores precipitantes de delirium, sumados a los factores
predisponentes, incrementa significativamente el riesgo de desarrollarlo durante una
hospitalizacion. Objetivos: Conocer los factores predisponentes y precipitantes de
delirium en un hospital de cuarto nivel de Bogota. Metodologia: Un estudio prospectivo
de casos y controles en que se incluyeron pacientes mayores de sesenta afios de
edad, durante dos afios (junio de 2005-junio de 2007), para identificar los factores de
riesgo predisponentes y precipitantes de delirium mas frecuentes. Se incluyeron 56
pacientes, de los cuales 28 desarrollaron delirium durante la hospitalizacion y en ellos
se analizaron los factores de riesgo predisponentes y precipitantes. Se incluyeron 28
pacientes como controles que no tenian criterios de delirum y se compararon con los
casos. Resultados: Dentro de los factores predisponentes mas frecuentes esté el uso de
lentes, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica de base, la insuficiencia cardiaca
congestiva, el cancer de base y los medicamentos; pero no se determind que estos
incrementaran de manera significativa el riesgo de delirium; mientras que dentro de los
factores precipitantes fue significativa la presencia de infecciones, en particular las de
vias urinarias, y neumonias, para incrementar el riesgo con un OR de 3,66 y unap =0,028.
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Conclusiones: Las infecciones deben ser tenidas
en cuenta como factor que incrementa el riesgo
de delirium.

Palabras clave: delirium, factores de riesgo, fac-
tores precipitantes, factores predisponentes.

Title: Identification of Risk Factors Found in
Patients of More than 60 Years Old, Who Deve-
loped Delirium During their Hospitalization in
the San Ignacio Hospital, at Bogota, Colombia

Abstract

Introduction: We thought that the presence of de-
lirium precipitating factors, added to risk factors,
may significantly increases the risk to develop de-
lirium during hospitalization. Objetives: For this
reason the study was designed, in which patients
were included over a 2 years period in order to
identify the most frequent predisposing and pre-
cipitating delirium factors in our fourth category
hospital. Methods: Over a two year period in the
Hospital San Ignacio in Bogota, an observatio-
nal, analytical and prospective case-control study
was designed. Fifty-six (56) patients of ages more
than 60 years old were included. Twenty-eight
(28) patients developed delirium during hospi-
talization. In order to analyze predisposing and
precipitating delirium factors in these patients,
we compared this group with an equal number
of twenty-eight (28) control patients with no de-
lirium criteria. Results and conclusions: It was
found that among the most frequent predisposing
factors were the use of lenses, base Chronic Obs-
tructive Pulmonary Disease (COPD), Congestive
Heart Failure (CHF), base cancer and medicine
use, but it was not significantly determined that
these factors increased the risk of delirium, while
among the precipitating factors, the presence of
infections, particularly urinary tract infection and
pneumonias increased the risk significantly by an
OR of 3.66 and a p=0.028.

Key words: Delirium, risk factors, precipitating
factors, predisposing factors.

Introduccion

El delirium es una condicién muy co-
mun, especialmente en pacientes mayo-
res [1], con enfermedades multiples y
con alta morbimortalidad. Es una entidad
usualmente subdiagnosticada y, por lo
tanto, muchas veces no tratada. Segun el
Manual diagnostico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-1V), la de-
finicion de delirium incluye alteracion
de la conciencia, alteracion cognoscitiva
global, con curso fluctuante, instauracion
rapida y afectacion de la sensopercep-
cion [2,3].

La duracion de los sintomas puede ser
de menos de una semana hasta dos me-
ses, aunque tipicamente resuelven entre
diez y doce dias. EI 15 % de los pacientes
persisten con los sintomas mas de trein-
ta dias [4]. La mayoria de los pacientes
se puede recuperar completamente, y la
minoria puede progresar a un deterioro
del estado de conciencia, presentar crisis
convulsivas e incluso llegar a la muerte,
especialmente cuando no hay interven-
cion terapéutica. La recuperacion com-
pleta previa al egreso puede encontrarse
en el 4-40% de los pacientes. El 25%
de los pacientes con delirium durante
la hospitalizacion fallecen antes de seis
meses [5-8].

Se ha determinado que la prevalen-
cia del delirium aumenta con la edad.
Asi, a los 18 afios de edad se presenta
en un 0,4% de la poblacion; mientras
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que a los 55 afios de edad, en un 1,1 %,
y en mayores de 85 afos llega al 13,6 %.
Se encuentra una mayor prevalencia e
incidencia en grupos de pacientes qui-
rargicos (30 %), pacientes con sida (30-
40%), oncologicos (25%) y pacientes
terminales (80 %) [1,2,6,8].

Se han identificado diversos factores
predisponentes de delirium, los cuales se
definen como aquellos que cursan pre-
viamente en los pacientes, con los cuales
ingresan a las instituciones y les confie-
ren una vulnerabilidad mayor de desarro-
llar delirium, como la edad, el sexo, las
alteraciones cognoscitivas previas, etc.
Entre tanto, los factores precipitantes son
condiciones que se presentan durante la
hospitalizacion y facilitan el desarrollo
de delirium en forma acumulativa, aun-
que son potencialmente modificables,
como las infecciones, los medicamentos,
el inmovilismo, la estancia hospitalaria
prolongada, el uso de sondas o de caté-
teres, etc. [9-16].

Se han descrito ampliamente cuales
son los factores predisponentes y precipi-
tantes del delirium y, ademas, se conoce
—mediante modelos multivariados— la
relacion existente entre los factores pre-
disponentes y los factores precipitantes
dentro de la etiologia del delirium y
como se comporta el riesgo de los pa-
cientes con la sumatoria de estos facto-
res. Un paciente con alta vulnerabilidad
puede desarrollar un cuadro de delirium,
al ser expuesto a una dosis Uinica de me-
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dicamento para el insomnio; mientras
que un paciente poco vulnerable debe ser
expuesto a multiples estimulos nocivos
para desarrollarlo [17].

Es importante identificar cuales son
los factores de riesgo o condiciones aso-
ciadas al delirium en nuestro medio para
poder optimizar el diagnéstico y el ma-
nejo de esta entidad; pero, sobre todo,
para desarrollar estrategias efectivas, a
fin de prevenir esta condicion. Por lo an-
terior, se requiere un conocimiento de
los factores de riesgo para delirium en
nuestras instituciones. De esta manera,
con este estudio se busca determinar los
principales factores de riesgo para desa-
rrollar delirium en sujetos mayores de
sesenta afios, comparado con un grupo
control, durante su hospitalizacion en un
hospital de cuarto nivel, en este caso en
el Hospital Universitario de San Ignacio
(HUSI) en Bogota, Colombia.

Metodologia del estudio

Se disefid un estudio prospectivo, de
casos y controles, en el que se incluye-
ron pacientes mayores de sesenta afnos
de edad que ingresaban a los servi-
cios de Urgencias, Ortopedia, Cirugia,
Medicina Interna o Unidad de Cuidados
Intensivos, que hubieran desarrollado
clinica de delirium durante la hospitali-
zacion y que cumplieran con los criterios
clinicos de diagndsticos de delirium del
DSM-IV. Este grupo se compar6 con un
grupo control de pacientes mayores de
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sesenta aflos de edad que ingresaron a
los mismos servicios, que no cumplieran
criterios de delirium.

Se incluyeron pacientes durante dos
afios, desde junio del 2005 hasta junio
del 2007. Se excluyeron aquellos meno-
res de sesenta afnos, con antecedentes de
demencia, trauma craneoencefalico o en-
fermedad psiquiatrica por historia clinica
(brote psicotico, sindrome conversivo,
estado depresivo, estado disociativo, en-
fermedad bipolar o trastorno esquizoide).

Se recolectaron en total los casos de
56 pacientes mayores de sesenta afos,
28 de los cuales reunieron los criterios
diagnosticos de delirium. Ellos co-
rrespondieron al grupo de casos. Este
primer grupo se compar6 con el grupo
control, de 28 pacientes, que no tenia
criterios de delirium. Las caracteristicas
por edad y sexo se encuentran ilustradas
en la tabla 1.

Para evaluar y diagnosticar a los pa-
cientes se utilizd6 como instrumento de
evaluacion el Delirium Rating Scale,
revisado en 1998 (DRS-R98), el cual es
un instrumento estandarizado y validado
para establecer diagnostico y gravedad

del delirium [18-20]. E1 DRS-R98 es un
instrumento que incluye dos secciones:
tres items diagnoésticos y trece items que
evaluan la gravedad de los sintomas. El
puntaje total maximo es de 46 puntos. El
punto de corte para diagnosticar delirium
es 15 [19]. La sensibilidad y especifici-
dad de esta escala, cuando es aplicada
por psiquiatras o médicos entrenados,
es del 82 al 94% [18,19,21].

Esta escala fue comparada con el
Test Cognoscitivo para Delirium (CTD)
y con la escala de Minimental (MMSE).
Se encontro alta correlacion clinica, con
la ventaja de que el DRS-R98 nos ofrece
calificar la gravedad de esta condicion
[18-21].

Se realiz6 un protocolo de evaluacion
de pacientes, a partir de la revision de la
literatura sobre el tema, haciendo hin-
capié en los factores de riesgo predispo-
nentes y los precipitantes para delirium
en la poblacion de adultos mayores. A
todos los que ingresaron al hospital y a
quienes se les hizo diagnostico de deli-
rium segun los criterios del DSM-IV se
les aplicd este protocolo de recoleccion
de informacion, en el que se consigna-
ron datos demograficos, antecedentes

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Total de casosy Numero Promedio de Nimero  Promedio de SD
controles Mujeres edad (afios) hombres edad (afios)

Casos (n =28) 15 71,7 9,29 13 72,2 8,93

Controles (n = 28) 14 77,0 9,20 14 81,7 8,02
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médicos, factores de riesgo y hallazgos
en el examen fisico, durante la estancia
hospitalaria. Este mismo se le aplic6 al
grupo control.

Los datos recolectados se evaluaron
mediante un analisis univariado para
identificar la asociacion de ciertos fac-
tores de riesgo con la presencia de deli-
rium, teniendo en cuenta la significancia
estadistica (mediante el valor de p) y el
calculo de odds ratio (OR) para cada
factor de estudio.

Alos dos grupos se les aplico el cues-
tionario mencionado, con el fin de de-
terminar la vulnerabilidad de los sujetos
para desarrollar delirium y los factores
precipitantes de este. La escala DRS-98
no se aplico a los pacientes del grupo
control, teniendo en cuenta que se trata-
ba de sujetos no afectados. Una vez se
definio la poblacion de estudio, se llevo
a cabo el analisis estadistico de los dos
grupos.

Resultados

Se encontrd que dentro de los factores
predisponentes mas frecuentes esta el
uso de lentes, la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), la insufi-
ciencia cardiaca congestiva (ICC), el
cancer de base y los medicamentos; pero
no se determind que estos incrementaran
de manera significativa el riesgo de deli-
rium. Entre tanto, dentro de los factores
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precipitantes fue significativa la presen-
cia de infecciones, en particular la infec-
cion de vias urinarias y las neumonias,
para incrementar el riesgo con un OR
de 3,66 y una p=0,028 (IC 0,97-14,54).

La frecuencia de los factores pre-
disponentes en el paciente se ilustra
en la figura 1 y se encuentra expresada
en porcentajes. En esta figura también
se comparan las diferentes frecuencias
entres los casos y los controles. En el
grupo de los casos se encontraron como
principales factores predisponentes el re-
querimiento de lentes (85,7 %) seguido
de EPOC (60,7 %).

El analisis univariado entre factores
de riesgo y delirium mostr6 que el com-
portamiento de las variables fue similar
en los dos grupos de estudio, como se
ilustra en la tabla 2.

Al comparar lo analizado con los
reportes de la literatura mundial, se ha
considerado dentro de los factores pre-
disponentes mas importantes: la edad,
fracturas previas al ingreso y requeri-
miento de lentes y audifonos. Para cada
una de estas condiciones, en estudios de
casos y controles se han establecido OR
mayores de 2, con valores p menores a
0,05, lo cual confiere significancia es-
tadistica.

En nuestro estudio se encontraron como
factores precipitantes mas frecuentes las in-

Univ. Méd. ISSN 0041-9095. Bogota (Colombia), 53 (4): 365-374, octubre-diciembre, 2012



370

90 85,7
8,5
80 [
70 poye OCASOS
60 571

BCONTROLES

Figura 1. Comparacion de factores predisponentes de delirium entre los grupos de
casos y controles (HUSI)

Tabla 2. Factores predisponentes

Factores de riesgo OR Intervalos Valor p
Femenino 1,15 0,34-3,80 0,79
Masculino 0,86 0,26-2,80 0,79
Institucionalizados 0,10 0,17-0,00 0,16
Fracturas 1,92 0,09-117,90 0,59
Lentes 1,80 0,36-9,84 0,40
Audifonos 0,91 0,18-4,59 0,89
Falla cardiaca 1,03 0,30-3,56 0,95
EPOC 1,13 0,33-3,85 0,82
Céncer 2,60 0,59-13,20 0,15
Medicamentos 1,40 0,31-6,52 0,61
fecciones, principalmente la infeccion de Con respecto al dolor, se encontr6 que

vias urinarias y la neumonia (78,5 %), hi-  estaba asociado a enfermedades previas
ponatremia (71,4 %) y la hipoxia (50%),  al ingreso al hospital; entre tanto, la des-
como se ilustra en la figura 2. hidratacion estuvo usualmente asociada
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Figura 2. Comparacion de factores precipitantes

a alteraciones hidroelectroliticas conco-
mitantes.

Mientras que en la literatura mundial
se ha planteado que tener valores de so-
dio inferiores a 135 aumenta dos veces
al riesgo de desarrollar delirium con un
OR de 2; este mismo valor fue hallado
para factores como la hiperazoemia e hi-
popotasemia. La infeccion también se ha
considerado uno de los principales facto-
res, con un OR de 2,96. La estancia hos-
pitalaria prolongada (mas de cuatro dias)
tiene un OR de 2,6. Por ultimo, el uso
de medicamentos durante la hospitaliza-
cion (anti-H,, benzodiacepinas, opidceos
y neuroelépticos) tienen un OR de 2,54.

En nuestro estudio, al realizar el ana-
lisis univariado, la unica variable que

demostro tener asociacioén con el desa-
rrollo de delirium fue la infeccidon, con
un OR de 3,6 (p=0,028). Los pacien-
tes incluidos en el estudio que estaban
afectados (infeccion de las vias urinarias,
bronconeumonia o bronquitis aguda) tu-
vieron tres veces mas la posibilidad de
desarrollar delirium. La hiponatremia
(OR=2,91; p=0,058) y la deshidrata-
cién (OR=2,88; p=0,078) mostraron
una asociacion con valores limitrofes
que pueden aproximarse a ser estadis-
ticamente significativos; sin embargo,
con el tamano de la muestra no es clara
esta asociacion (tabla 3). Dentro de la
evolucion de los pacientes que fueron
incluidos en el estudio, todos ellos cur-
saron con una evolucion favorable, con
resolucion completa del cuadro y, por lo
tanto, no se reportd mortalidad.
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Tabla 3. Factores precipitantes

Factores de riesgo OR Intervalos Valor p
Infeccion 3,66 0,97-14,54 0,028
Dolor 0,55 0,15-1,91 0,29
Deshidratacion 2,88 0,77-11,30 0,072
Cirugia 0,30 0,48-1,60 0,12
Hiponatremia 291 0,82-10,50 0,058
Hipoglucemia 3,06 0,61-19,90 0,12
Cateterismo 0,52 0,15-1,80 0,25
Estancia hospitalaria 0,77 0,20-2,90 0,67
Impactacion 1,90 0,09-117,90 0,59
Hipoxia 2,70 0,76-10,00 0,08
Medicamentos 1,50 0,40-5,70 0,48

Conclusiones y recomendaciones

En nuestro estudio no se encontro asocia-
cion estadisticamente significativa entre
factores predisponentes y delirium. Los
factores predisponentes no fueron de-
terminantes de la vulnerabilidad de los
pacientes para desarrollar esta condicion.
Posiblemente por el tamaifio de la muestra
no se puede concluir que estos factores
confieran un mayor riesgo de delirium.

Sin embargo, se encontré que la
presencia de hiponatremia, muchas ve-
ces acomparfiada de deshidratacion, la
estancia hospitalaria prolongada y, en
particular, infecciones como las de vias
urinarias y la neumonia son factores
precipitantes que se relacionan con la
aparicion de delirium en pacientes ma-
yores de sesenta afios de edad, acorde a
lo descrito en multiples estudios en la

literatura mundial. El hallazgo mas sig-
nificativo fue el incremento del riesgo de

delirium ante la presencia de infecciones
(OR=3,606; p=0,028).

Se recomienda seguir teniendo en
cuenta los factores de riesgo de delirium
cuando ingresan al hospital pacientes
adultos mayores de sesenta afos, ya
que la presencia de estos factores pre-
disponentes, aunado a los factores des-
encadenantes, incrementan de manera
significativa el riesgo de desarrollarlo.
Se recomienda instaurar todas la medidas
antidelirium y evitar o disminuir en lo
posible los factores que incrementan su
riesgo, en particular la estancia prolon-
gada y la utilizacion de sonda vesical,
las cuales han demostrado incrementar
el riesgo infecciones intrahospitalarias,
en particular neumonia e infeccion de las
vias urinarias.
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