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RESUMEN

Introduccién: El sindrome confusional agudo es una entidad clinica que puede deberse a mul-
tiples causas. Sibien se presenta con mayor frecuencia en pacientes hospitalizados, también
pueden evaluarse en el ambito ambulatorio y a cualquier edad. Cuadros confusionales agu-
dos aislados que ingresan al departamento de urgencias, sin antecedentes de algo similar,
pueden ser motivo de preocupacién para el médico tratante.
Objetivos: Evaluar las causas de los cuadros confusionales agudos que se presentan por
primera vez en el departamento de urgencias.
Método: A cada paciente ingresado se le realizé un electroencefalograma, una imagen y
laboratorio para poder definir la etiologia del cuadro.
Resultados: Sobre un total de 997 individuos consultantes en el servicio de guardia de un
hospital de la comunidad, entre febrero y octubre del 2012, 45 cumplieron con los crite-
rios de inclusién los accidentes cerebrovasculares (ACV) y neoplasias fueron las principales
etiologias halladas.
Conclusiones: Los pacientes con cuadros confusionales evaluados por el servicio de guardia
central mostraron etiologias y gravedades diferentes respecto a las descritas en enfermos
hospitalizados.
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Causes of acute confusional episode assisted at the emergency
department

ABSTRACT

Introduction: Acute confusional syndrome is a disease with multiple possible causes. It
occurs most frequently in hospitalized patients, but can also be evaluated in the outpa-
tient and at any age. Isolated episodes of delirium admitted at the emergency department
(ED) with no history of anything similar, can be worrisome for the treating physician.
Objectives: To assess the causes of acute confusional episodes presented at the first time
assisted at the ED.
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Method: each patient admitted to the study was analyzed by EEG, laboratory and image to

define the etiology.

Results: 997 patients were evaluated at emergency room of a community hospital between
February and October 2012, and 45 fulfilled inclusion criteria. Strokes and neoplasms were

the most common etiologies.
Conclusions: Patients with delirium evaluated at the ED showed different etiologies and
severities compared to those described in hospitalized patients.

© 2014 Sociedad Neurolégica Argentina. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights

reserved.

Introduccién

El sindrome confusional agudo se caracteriza por desaten-
cién, pensamiento desorganizado o fluctuaciones en el nivel
de consciencia de inicio agudo y curso fluctuante’. A lo largo
de la historia, esta agrupacién sindromatica fue variando y
con ella sus nominaciones; alguno de los nombres otorga-
dos fueron reaccién exégena aguda, estado oniroide, sindrome
mental orgénico o sindrome mental agudo®>.

Los cuadros confusionales agudos representan una compli-
cacién relativamente frecuente en los pacientes internados®*.
Estos pacientes poseen una historia clinica detallada, lo cual
facilita al médico tratante a determinar la etiologia>®. Situa-
ciones similares en la sala de urgencias representan un desafio
mayor debido a la imposibilidad del paciente o sus familiares
de fundamentar lo sucedido, més aun si se trata de un cua-
dro sin antecedentes similares®’. En esta dltima instancia los
exdmenes complementarios definirdn si realmente se trata
de un cuadro confusional agudo o sindromes clinicamente
similares’ .

El objetivo de este estudio consiste en evaluar las causas
de los cuadros confusionales agudos que se presentan por
primera vez en el servicio de guardia.

Materiales y métodos

Pacientes

Se incluyé en el estudio a todos los pacientes que concurrie-
ron al servicio de guardia central perteneciente al Sanatorio
Allende durante el periodo comprendido entre febrero y octu-
bre del ano 2012, que presentaron cuadros confusionales
agudos de acuerdo con los criterios de inclusién establecidos
en la tabla 1. Los pacientes con dicha sintomatologia fueron
revisados por el médico neurélogo de guardia, el cual realizd
el CAM y comprobé el cumplimiento de los requisitos para su
incorporacién’.

El trabajo clinico estuvo sujeto a las reglas de buena préc-
tica clinica, segun la Declaracién de Helsinki de la Asociacién
Médica Mundial®. El consentimiento informado fue evaluado
y aprobado por el Comité Institucional de Etica de Investi-
gacién en Salud del Sanatorio Allende. Aclaramos que en
aquellos casos en los cuales no se pudo tomar consentimiento
directo, se realizé a través de consentimiento diferido o de un
familiar.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos se analizaron en programa estadistico
Graphpad Instat. Se obtuvo la media de edades + desviacién
estandar para la muestra tomada, las variables dicotémicas
fueron expresadas por porcentajes realizando estadistica des-
criptiva.

Meétodos

Los sujetos incorporados fueron evaluados por anamnesis
dirigida, para identificar sefnales de alarma vinculados a
los trastornos de conciencia®’ y se completé una encuesta
semiestructurada que incluyé: edad, sexo, antecedentes de
episodios similares, tratamientos médicos, enfermedades
congénitas; fallo orgdnica; encefalopatia hipertensiva; tras-
tornos electroliticos y correcciones recientes; intervenciones
neuroquirurgicas de procesos vasculares cerebrales o neo-
plésicos; traumatismo encefélico; antecedentes oncolégico;
enfermedades endocrinas; procesos infecciosos; historial de
epilepsia; angiografia o mielografia, administracién de medio
de contraste para tomografia; esclerosis multiple; enfermeda-
des hematoldgicas; antecedentes psiquidtricos o de delirium;
enfermedades cerebrovasculares; se indagd acerca del con-
sumo de farmacos en uso actual y de drogas de abuso.

En el examen fisico se consideraron: signos vitales, valo-
racién estado mental, signos meningeos, lenguaje, pares
craneales, evaluacién motora, reflejos, sensibilidad, reflejo
plantar y taxias.

A todos los pacientes se les realizaron los siguien-
tes exdmenes complementarios: un estudio de imdgenes
de cerebro segin indicacién con tomoégrafo (Tomoégrafo
Siemens SomatomSensation® multicorte, 64 canales) o reso-
nador (Resonador Philips Intera® 1,5T, Cérdoba, Argentina);
medicién de valores de glucemia, citolégico, coagulacién,
gases en sangre arterial, ionograma, uremia, creatininemia,
enzimas hepaticas, bilirrubina, proteina C reactiva, eritro-
sedimentacién, creatinfosfocinasas (analizador Radio Meter
ABC-800 FLEX equipado con electrodo ion selectivo); elec-
trocardiograma (Electrocardiégrafo Fukuda Cardisuny C110)
y electroencefalograma (EEG) computarizado (equipo Stellate
Harmonie) de 20 canales con electrodos aplicados segun sis-
tema internacional 10-20 de 20 min de duracién.

Se realizé andlisis de liquido cefalorraquideo (analizador
Radio Meter ABC-800 FLEX equipado con electrodo ion selec-
tivo), en aquellos pacientes que tuviesen signos meningeos o
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