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Objetivos: El delirium es muy prevalente entre los pacientes ancianos con enfermedad

general. Si no se revierte en el momento del alta hospitalaria, se lo considera «delirium

persistente» (DP). El propósito del estudio es describir la prevalencia y las características

de  los pacientes con DP 3 meses después del egreso hospitalario de la Clínica Universitaria

Bolivariana (CUB).

Métodos: Se realizó un estudio descriptivo longitudinal para evaluar la prevalencia y las

características de los pacientes de 65 o más años del servicio de hospitalización de la CUB

que cumplieran criterios de delirium del DSM-5 al ingreso, el egreso y 3 meses después. Se

determinaron las variables sociodemográficas y se aplicaron las escalas CGI-S y DRS-R98.

Resultados: Se evaluó a 30 pacientes con diagnóstico de delirium con interconsulta por psi-

quiatría de enlace entre abril y octubre de 2013, y se excluyó a 6 por no cumplir los criterios

de  inclusión. Se incluyó en el estudio a 24 pacientes, de los que 9 fallecieron durante la hos-

pitalización (37,5%). De los 15 sobrevivientes, 5 (el 20,8% de la muestra) presentaron remisión

del  delirium al egreso y 10 (41,6%) continuaron con síntomas y conformaron el grupo de DP.

Del  grupo de DP, 5 (20,8%) presentaron DP completo y los otros 5 (20,8%), DP subsindrómico

(DPSS). A los 3 meses del egreso, solo 2 pacientes (8,3%) continuaron con DP completo y

otros 2 (8,3%), con DPSS. En el grupo de pacientes con DP, la prevalencia fue del 30% (diag-

nóstico de delirium al ingreso) y una incidencia del 70% (aparición del delirium durante la

hospitalización).

� Artículo basado en la tesis académica «Prevalencia y características de la persistencia de delirium a los 3 meses post-egreso en pacien-
tes  hospitalizados en la Clínica Universitaria Bolivariana» de 2015, Facultad de Medicina, Universidad Pontificia Bolivariana, Medellín.
Hallazgos preliminares presentados en el III Simposio de Investigación Escuela Ciencias de la Salud y Clínica Universitaria Bolivariana,
UPB,  Medellín, Colombia, el 18 de noviembre de 2015.
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Conclusiones: Un grupo importante de pacientes con delirium continúan sintomáticos

3  meses después del alta. El 40% de los pacientes con síntomas persistentes en el segui-

miento a 3 meses indica una trayectoria de mejoría gradual del delirium, lo cual tiene

implicaciones en la práctica clínica.

©  2016 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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Objective: The purpose of the study was to determine the prevalence and characteristics of

patients with persistent delirium (PD) at three months after hospital discharge.

Methodology: Longitudinal descriptive study to assess the prevalence and characteristics of

in-patients aged 65 years and older in the Clinica Universitaria Bolivariana who met DSM-5

criteria for delirium at admission, at discharge, and at a 3-month follow up assessment.

Socio-demographic features were determined, and CGI-S and DRS-R98 scales used.

Results: A total of 30 patients were evaluated between April and October 2013, but 6 did

not  fulfil the inclusion criteria. The study included 24 patients, with 9 (37.5%) dying during

hospitalisation. Of the 15 surviving patients, five (20.8% of the total sample) had their deli-

rium resolved at discharge, and ten (41.6% of the sample) continued with symptoms. These

established the PD group, of whom five of them (20.8%) had full PD, and the other five (20.8%)

sub-syndromal PD (SSPD). At the final assessment, only two patients (8.3%) continued with

full  PD, and another two (8.3%) with SSPD. Among the PD group, 30% had a full delirium at

admission (prevalence), and 70% developed full delirium during hospitalization (incidence).

Conclusions: A significant number of patients did not recover from delirium at leaving hos-

pital, and remained symptomatic three months after discharge. The study findings suggest

a  course of gradual improvement of delirium, with a persistence of symptoms over time in

40% of the patients, which would have implications for the clinical practice.

© 2016 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

El delirium es un trastorno neuropsiquiátrico agudo que altera
la conciencia y afecta a varias funciones corticales superio-
res. Cuando el cuadro clínico persiste más  allá del momento
del egreso hospitalario, se conoce como delirium persistente
(DP). El interés por estudiar las características de los pacientes
con DP se debe a las implicaciones que tiene en el pronóstico
cuando se compara con el de quienes muestran remisión total
del delirium. Se considera que la población geriátrica es la más
vulnerable, y alrededor de la mitad de los pacientes ancianos
pueden presentar DP 1 mes  después del alta, lo cual se asocia
con elevadas tasas de mortalidad y discapacidad.

La prevalencia de delirium en la comunidad es de un 1–2%,
pero se incrementa a un 14–24% de las admisiones de un hos-
pital general, y la incidencia durante una estancia hospitalaria
fluctúa entre el 6 y el 56%, aunque puede incrementarse en
grupos de poblaciones específicas como las de cuidados inten-
sivos, en postoperatorio y en cuidados paliativos; el delirium
posquirúrgico en mayores de 65 años ocurre a un 15–53% y en
ancianos ingresados en unidad de cuidados intensivos llega al
70-87%1.

En general, el delirium se asocia con altas tasas de mortali-
dad y morbilidad, larga estancia hospitalaria, complicaciones
y deterioro funcional. El grupo de ancianos es muy vulnerable,
un 22–76% fallece durante la hospitalización y un 25% muere
en los 6 meses siguientes al egreso2. Se ha establecido que los
pacientes con Alzheimer que padecen delirium tienen peor
pronóstico que aquellos sin demencia y son más  propensos
al deterioro cognitivo, la institucionalización y la muerte3. Los
pacientes con escaso soporte social están en riesgo de delirium
después de cirugías ortopédicas4.

Las causas del delirium son múltiples2, pero es poco lo que
se conoce sobre los mecanismos cerebrales involucrados en
este trastorno. Estudios de neuroimagen indican afección de la
conectividad neuronal en las cortezas dorsolateral prefrontal
y posterior del cíngulo, con hipofunción cortical y aumento de
integración en las estructuras posteromediales5.

La aparición del delirium puede iniciarse con manifesta-
ciones prodrómicas que progresan al cuadro completo en el
curso de 1–3 días. Con tratamiento, los síntomas pueden resol-
verse en cuestión de horas o días o persistir semanas o meses,
particularmente en ancianos y pacientes con demencia aso-
ciada. En el anciano la recuperación completa del delirium es
menos probable, pues lo logran solamente un 4–40% al egreso
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