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1.1. DEFINICIÓN 

El delirio o delirium y los estados confusionales se encuentran entre los 

trastornos mentales más comunes en pacientes con enfermedades tanto médicas 

como quirúrgicas, especialmente en los de mayor edad. Están presentes ya en 

los primeros documentos médicos escritos de los que se tiene constancia. 

Hipócrates detalló tres formas de delirio en el primer libro de las epidemias: “el 

causus, que termina casi siempre con la muerte; la phrenitis, que anuncia su 

curación por síntomas alarmantes; y el letargus, que se manifiesta 

especialmente en somnolencia”.  

El término “síndrome confusional agudo” (SCA) se refiere a un estado de 

consciencia alterada caracterizada por falta de atención junto con disminución 

de la velocidad, claridad y coherencia del pensamiento.  Los términos “delirio” 

y “síndrome confusional agudo” se utilizan como sinónimos. 

El Manual Diagnóstico y Estadístico de la Asociación Americana de 

Psiquiatría, 5ª edición (DSM-V) enumera cinco características clave que 

caracterizan el delirium: 

● Perturbación en la atención (capacidad reducida para dirigir, enfocar, 

sostener y cambiar la atención) y la consciencia. 

● La alteración se desarrolla durante un período corto de tiempo 

(generalmente de horas a días), representa un cambio con respecto al estado 

basal y tiende a fluctuar a lo largo del día. 

● Alteración en la cognición (desorientación, déficit de memoria, 

lenguaje, capacidad visoespacial o percepción). 

● Las alteraciones no se explican mejor por otro trastorno neurocognitivo 

preexistente, evolutivo o establecido, y no ocurren en el contexto de un nivel de 

estímulo-respuesta gravemente reducido, como el coma. 
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● Demostración a través de la historia, de la exploración física y de las 

pruebas de laboratorio de que la alteración es un efecto fisiológico directo de 

una enfermedad médica. 

Su principal diferencia respecto a la demencia es el carácter agudo y la 

fluctuación del cuadro. 

A pesar de estar descrito desde hace más de 2500 años, su base 

fisiopatológica aún no se conoce en su totalidad, y puede resultar difícil de 

reconocer en la práctica clínica diaria, por lo que se infradiagnostica. 

Igualmente, sus implicaciones son todavía poco conocidas. 
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1.2. CLASIFICACIÓN 

En función de la actividad motora, el síndrome confusional agudo se 

clasifica en tres tipos: hiperactivo, hipoactivo y mixto. Liptzin y Levkoff (1992) 

diseñaron una lista de síntomas para aislar los patrones específicos de cada 

subtipo: 

 

I.1. Ejemplos de síntomas hipoactivos e hiperactivos en la Entrevista de Síntomas de Delirium 

(DSI). Liptzin y Levkoff, 1992. 

 

Se trata de uno de los primeros estudios que intentó definir criterios 

específicos para cada subtipo. 

En cuanto a la prevalencia de cada subtipo, la siguiente tabla, resultado 

de una revisión de Stagno et al. (2004), muestra que el delirio hipoactivo sería el 

más frecuente, seguido del mixto y por último el hiperactivo. 
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I.2. Prevalencia de cada subtipo de delirio, según diversos autores (tomado de Stagno et al., 

2004). 

 

Un estudio más reciente llevado a cabo por Peterson et al. (2006) pone al 

subtipo mixto como el más prevalente (54,9 %), seguido por el hipoactivo (43,9 

%) y finalmente el hiperactivo (1,6 %). 

Queda todavía por definir el pronóstico de cada subtipo. Las formas 

hipoactivas parecen conllevar una mayor mortalidad. 

Kiely et al. (2007), en un estudio con 457 pacientes, registraron un 10,3 % 

de casos de tipo hiperactivo, un 46,4 % hipoactivo, un 31,3 % normal y un 12 % 

mixto. Encontraron que el subtipo normal era el de menor mortalidad, seguido 

en orden ascendente del hiperactivo, mixto e hipoactivo. El subtipo hipoactivo 

tenía 1,6 (IC 95 %: 1,09–2,35) veces más riesgo de morir en el siguiente año. 

Bellelli et al. (2007) encontraron que, de 229 pacientes con delirio, un 45 

% desarrollaron el subtipo hipoactivo, un 19,7 % el hiperactivo y un 35,4 % el 

mixto. De ellos, el hipoactivo tenía una mayor tasa de mortalidad al año. 
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Yang et al. (2009) estudiaron a 441 pacientes mayores de 65 años. Entre 

aquellos con demencia (166 pacientes) el delirio hipoactivo se asociaba con 

mayor riesgo de mortalidad. En aquellos sin demencia, era la gravedad del 

delirio (medida por la Memorial Delirium Assessment Scale) la que se relacionaba 

con la mortalidad, independientemente de las características psicomotoras del 

mismo. 
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1.3. EPIDEMIOLOGÍA 

El síndrome confusional agudo es una entidad altamente prevalente, 

especialmente en pacientes de edad avanzada. En el entorno hospitalario, 

¿quién no ha escuchado “el paciente X se ha arrancado la vía y ha estado toda la 

noche gritando”? 

Vasilevskis et al. (2012) describen una prevalencia de entre el 11 y el 25 % 

en pacientes ancianos en el momento de la hospitalización. Además, un 29-31 % 

de los pacientes que ingresan desarrollarán delirium durante la hospitalización. 

En cuanto a la UCI, la prevalencia alcanza el 80 %. 

Respecto al delirium postoperatorio, en una revisión de 80 artículos 

publicados entre 1966 y 1992, Carmel et al. (1995) describen una incidencia del 

36,8 %, porcentaje que puede aumentar en función del grado de estrés que 

suponga el tipo de cirugía. 
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1.4. FISIOPATOLOGÍA 

La fisiopatología del delirium no se conoce bien todavía, dada la 

heterogeneidad del síndrome, la complejidad de los pacientes que lo presentan 

y la ausencia de modelos experimentales fiables. 

La fisiología del envejecimiento explica en parte por qué los pacientes de 

mayor edad son más propensos a padecerlo: el flujo cerebral disminuye un 28 

% en promedio, hay una pérdida progresiva de neuronas y se producen 

modificaciones en las acciones de gran número de neurotransmisores: 

acetilcolina, dopamina, GABA, serotonina y noradrenalina (Yokota et al., 2003). 

Las hipótesis principales propuestas son la deprivación de oxígeno, la 

alteración de neurotransmisores y la inflamación. 

1.4.1. Deprivación de oxígeno 

La hipoperfusión cerebral es uno de los mecanismos causantes de 

delirium. Con el envejecimiento, las reservas cardiovascular y respiratoria 

disminuyen. Los estudios sugieren que a los 85 años de edad la capacidad vital 

se ha reducido un 40 % y el gradiente alveolo-arterial aumenta. Hay una 

disminución del volumen alveolar, de la transferencia de óxido nítrico y 

monóxido de carbono y de la difusión de membrana (Rouatbi et al., 2006). En 

momentos de estrés metabólico el suministro de oxígeno al cerebro puede 

disminuir debido a la menor capacidad compensatoria de la vasculatura arterial 

por la vasculopatía senil. En conjunto, estos cambios potencian todavía más los 

efectos de la enfermedad cardiovascular concomitante. 

1.4.2. Alteración de neurotransmisores 

La reducción del metabolismo oxidativo cerebral es un factor importante 

que subyace en la alteración de la disponibilidad y de la función de diferentes 
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neurotransmisores. La hipótesis de los neurotransmisores sugiere que una 

disminución de la función colinérgica, un exceso de liberación de dopamina, 

norepinefrina y glutamato, y un aumento o disminución de actividad GABA y 

serotoninérgica, pueden subyacer en los síntomas y manifestaciones clínicas del 

delirium (Van der Mast, 1998; Marcantonio et al., 2006). 

1.4.3. Inflamación 

La hipótesis de la inflamación sugiere que un incremento en la liberación 

de citoquinas cerebrales como resultado del estrés físico puede conducir al 

desarrollo de delirium, probablemente por su efecto sobre la actividad de varios 

sistemas de neurotransmisores (De Rooij et al., 2007). La hipótesis del estrés 

fisiológico sugiere que el trauma, las enfermedades graves y la cirugía pueden 

dar lugar a una modificación de la permeabilidad de la barrera 

hematoencefálica (Uchikado et al., 2004), al síndrome eutiroideo enfermo con 

anomalías en las concentraciones de hormona tiroidea, y a un aumento de 

actividad del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal (Robertsson et al., 2001). Estas 

circunstancias pueden alterar la síntesis de neurotransmisores y causar la 

liberación de citoquinas en el cerebro, lo que podría contribuir a la aparición del 

delirio. 
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1.5. ETIOLOGÍA 

El delirium se encuentra en relación a un estado neurobiológico 

vulnerable previo asociado a uno o varios agentes desencadenantes. 

Cuanto más vulnerable es dicho estado, menor es el insulto necesario 

para desarrollar un síndrome confusional agudo. 

Inouye et al. (2014) recogen en la siguiente tabla los principales factores 

predisponentes y precipitantes:  

 

I.3. Factores predisponentes y precipitantes, Inouye et al., 2014. 

 

La relación entre demencia y atrofia cerebral está claramente establecida 

(Gosling, 1955; Fox et al., 1975; Gado et al., 1986; Frisoni et al., 1996; Hashimoto 

et al., 1998; O’Brien et al., 2001; Rosen et al., 2002). Asimismo, la atrofia cerebral 

aumenta con la edad (Meier-Ruge et al., 1992; Double et al., 1996).  

También está ampliamente descrita la relación entre abuso de alcohol y 

atrofia cerebral (Anstey et al., 2006; García-Valdecasas et al., 2007). 
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La enfermedad arteriosclerótica se relaciona con la historia de ictus 

cerebrales (Asayama et al., 2009; Álvaro et al., 2002). 

Existe una relación estrecha entre fragilidad y edad avanzada (Mitnitski 

et al., 2002; Martocchia et al., 2013). Ambas se relacionan asimismo con la 

malnutrición (Chen et al., 2001; Mathus-Vliegen, 2004). 

En definitiva, demencia, deterioro cognitivo, edad avanzada, historia de 

ictus… son factores altamente ligados con atrofia cerebral, arteriosclerosis, 

desnutrición y fragilidad, por lo que revisaremos estos últimos factores uno a 

uno. 

1.5.1. Atrofia cerebral 

La relación de la atrofia cerebral con la aparición del síndrome 

confusional agudo es debatida.  Los resultados obtenidos en diferentes estudios 

son dispares. 

En 2008, Soiza et al. encontraron en una revisión de artículos relación 

entre el delirium y: atrofia cortical, aumento de tamaño de los ventrículos y 

lesión en la sustancia blanca. Sin embargo, muchos de los estudios no 

controlaron posibles factores de confusión. Solo encontraron 12 estudios que 

cumplieran los criterios de inclusión, con un total de 194 pacientes. Estas 

limitaciones impiden sacar conclusiones claras en cuanto a neuroimagen y 

delirium. 

El mayor estudio fue el de Koponen et al. (1989), que incluyó 69 

pacientes. Encontraron relación entre el delirium y un mayor índice del cuerno 

frontal superior, cella media, ancho del tercer ventrículo, ancho de la cisura 

silviana, de los surcos corticales mayores y mayor proporción de infartos. 

En una revisión publicada por A. Nitchigham en 2018, se incluyeron 32 

estudios y se analizó la relación de diferentes técnicas de neuroimagen con el 
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delirio. A pesar de la heterogeneidad en los diseños de los estudios, el delirio se 

asoció con hiperintensidad de la sustancia blanca, disminución del volumen 

cerebral, atrofia cortical (circunvoluciones), alteración de la autorregulación 

cerebral, disminución del flujo sanguíneo cerebral, disminución de la 

oxigenación e hipometabolismo de la glucosa.  

A continuación se exponen algunos de dichos estudios: 

- Gunther et al. (2012) encontraron, en pacientes jóvenes ingresados en 

una unidad de cuidados intensivos, que una mayor duración del 

síndrome confusional se relacionaba con: menor volumen cerebral en 

el momento del alta y a los 3 meses, menor volumen del lóbulo 

frontal al alta y a los 3 meses, y un menor volumen del hipocampo al 

alta pero no a los 3 meses.  

- Hatano et al. (2013), en pacientes postoperados de cirugía vascular, 

encontraron hiperintensidad de sustancia blanca grave en pacientes 

que desarrollaron síndrome confusional. 

- Polito et al. (2013) no hallaron diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a leucoencefalopatía o isquemia en pacientes 

con delirium.  

- Root et al. (2013), en 23 enfermos intervenidos de cáncer de pulmón 

sin metástasis cerebrales, encontraron diferencias en cuanto a 

hiperintensidad de la sustancia blanca, pero no en atrofia cerebral. 

- Shioiri et al. (2016) encontraron diferencias en cuanto a reducción de 

volumen de materia gris en pacientes con SCA.  

- Brown et al. (2015) hallaron diferencias en aumento de volumen 

ventricular en pacientes con delirium. 

- Omiya et al. (2015), en pacientes postoperados de cirugía vascular, 

hallaron mayor número de lesiones isquémicas de nueva aparición y 

mayor hiperintensidad de sustancia blanca en pacientes con delirium.  
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- Cavallari et al. (2015) estudiaron la hiperintensidad de sustancia 

blanca pre-quirúrgica y volumen del cerebro y del hipocampo, en 

pacientes sin demencia a los que se realizó cirugía electiva. No 

encontraron diferencias significativas entre aquellos que 

desarrollaron delirium y los que no. 

- El grupo de Cavallari encontró también en otro estudio que la 

incidencia y la duración del delirium se asociaban con anormalidades 

en la resonancia magnética (DTI) cerebral pre-quirúrgica en varias 

regiones (cerebelo, cíngulo, tálamo, prosencéfalo, hipocampo y 

lóbulos occipital, parietal y temporal) (Cavallari et al., 2016).  

Racine et al. (2017) estudiaron a pacientes de más de 70 años sin 

diagnóstico de demencia que se iban a someter a cirugía. La incidencia y 

gravedad del delirio fueron evaluadas diariamente durante la hospitalización. 

Se les realizó una resonancia magnética nuclear preoperatoria mediante la cual 

se estableció un índice promedio de grosor cortical. La delgadez cortical no se 

asoció a la incidencia de delirio, pero sí a una mayor gravedad de éste. 

En la práctica clínica radiológica, lo habitual es no utilizar medidas 

cuantitativas para estimar el grado de atrofia. No obstante, existen numerosos 

índices de atrofia cerebral, descritos y estudiados en relación con enfermedades 

diversas: atrofia multisistémica (Kamitani et al., 2003), demencia (Suzuki et al., 

1994; Yoshida et al., 1989; Caixeta et al., 2015), consumo de tóxicos (Kohlmeyer 

et al., 1986; Pezawas et al., 1998; Maes et al., 2000), enfermedades psiquiátricas 

(Kato et al., 1994) o lupus eritematoso sistémico (Maeshima et al., 1994). Sin 

embargo, en cuanto a la relación del delirium con dichos índices la información 

es prácticamente inexistente. 

Jorge-Ripper (2016) describe en su tesis doctoral una relación entre tener 

un peor índice radial temporal izquierdo y la falta de recuperación mental. 
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1.5.2. Arterioesclerosis 

La relación entre la arteriosclerosis y la aparición de delirium se ha 

estudiado en pocas ocasiones. 

Pol et al. (2012) describen los siguientes factores de riesgo de delirium en 

pacientes intervenidos de cirugía vascular: edad avanzada, excesivas 

transfusiones sanguíneas, deterioro cognitivo preoperatorio y depresión. 

Definen a los pacientes como diferentes del resto dada la arteriosclerosis 

importante que presentan, tanto local como sistémica. Aunque no hay 

evidencias suficientes, cada vez se sugiere más la relación entre la 

arteriosclerosis sistémica y cerebrovascular y el desarrollo de delirium 

postoperatorio. 

Sasajima et al. (2000) encontraron que la incidencia de delirium después 

de una cirugía de bypass era más alta en pacientes con isquemia crónica de 

miembros inferiores, con un riesgo 14,1 veces mayor de padecerlo. También 

encontraron relación con la edad: los pacientes mayores de 70 años aumentaban 

su riesgo 3,8 veces. 

Rudolph et al. (2005) encontraron que los pacientes que tenían 

arteriosclerosis en las arterias carótidas, coronarias y aorta desarrollaban más 

delirium tras una cirugía de bypass aorto-coronario. 

En 2013, Otomo et al. comunicaron una relación entre el delirio 

postoperatorio y la presencia previa de infartos cerebrales múltiples en RMN, 

deterioro cognitivo y arteriosclerosis en la aorta ascendente. La odds ratio para 

los infartos cerebrales fue de 2,26; 95% IC [1,10–4,78], y para la arteriosclerosis 

aórtica de 2,44; 95% IC [1,03–5,62].  

1.5.3. Estado nutricional 

Como describen Rosted et al. en su artículo de 2018, el cerebro tiene un 
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alto requerimiento nutricional, por lo que la malnutrición puede desempeñar 

un papel importante en la aparición de delirium. Encontraron que un 75% de 

los pacientes confusos estaban malnutridos (definida la malnutrición como un 

IMC menor de 25 kg/m2, pérdida de apetito y peso durante la hospitalización, o 

pérdida de más de 5 kg en los 3 meses previos al ingreso). Además, la 

mortalidad se incrementaba 4 veces si el paciente presentaba delirium y 

desnutrición. La mortalidad intrahospitalaria de los pacientes con delirium sin 

desnutrición fue de 0 (p < 0,001). Los pacientes que presentaban solo una de las 

dos condiciones tuvieron menor estancia hospitalaria y menor incidencia de 

altas a centros geriátricos. 

Culp et al. (2008) estudiaron la relación entre la desnutrición en centros 

geriátricos y la aparición de SCA. Encontraron mayor incidencia de delirium en 

los pacientes con menos grasa corporal, menos albúmina y menos proteínas 

totales en sangre. 

Ringaitiene et al. (2015) comunicaron que el riesgo de delirium tras 

cirugía de bypass coronario con bomba era 6,316 veces mayor (95 % IC [1,384-

28,819]) en pacientes con malnutrición, definida por los parámetros del 

Nutritional Risk Screening 2002 (cuestionario, medidas antropométricas, datos 

de laboratorio). 

Van Eijsden et al. (2015) estudiaron posibles factores de riesgo en 

pacientes con isquemia crítica de miembros inferiores que se intervenían. Tras 

el análisis multivariante los factores asociados a delirium fueron la presencia de 

diabetes mellitus y la desnutrición (medida por la escala Short Nutritional 

Assessment Questionnaire for Residential Care (SNAQ-RC)). 

Mazzola et al. (2017) analizaron si un peor estado nutricional 

preoperatorio era predictor de delirio post-quirúrgico en pacientes intervenidos 

de fractura de cadera. Dividieron la muestra en pacientes malnutridos, en 
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riesgo de desnutrición y bien nutridos. El análisis de regresión multivariante 

mostró que aquellos que estaban en riesgo de desnutrición (riesgo: 2,42, IC 95 % 

1,29-4,53) y aquellos que estaban desnutridos (riesgo: 2,98, IC 95% 1,43-6,19) 

tenían más probabilidades de desarrollar delirio postoperatorio. 

1.5.4. Fragilidad 

Al igual que la arteriosclerosis (concepto que se encuentra estrechamente 

relacionado con la fragilidad), no son muchos los estudios que analizan su 

relación con el delirium. La mayor parte son estudios de pacientes intervenidos 

de cirugía vascular, lo cual apoya la teoría de que la arteriosclerosis es un factor 

predisponente de síndrome confusional agudo. 

En 2006, Andrew et al. estudiaron la prevalencia de delirium en 

pacientes con 75 años o más de edad, con valores de 1 o 2 en la escala de 

fragilidad CFS (Clinical Frailty Scale) del estudio CSHA (Canadian Study of 

Health and Aging), que no estuvieran en una unidad de cuidados agudos 

hospitalaria. Encontraron una prevalencia muy baja (< 0,5 %). El delirium se 

relacionó con una supervivencia muy baja a los 5 años, comparable a aquellos 

con demencia avanzada. 

Pol et al. (2011) encontraron que los pacientes con mayor puntuación en 

la escala de fragilidad Groningen Frailty Indicator intervenidos de cirugía 

vascular tenían más incidencia de delirium postoperatorio (cirugía aórtica, 

amputaciones) (p = 0,03). 

Eeles et al. (2012) estudiaron la asociación entre delirio y fragilidad y su 

relación con la mortalidad en una cohorte de 273 pacientes de 75 años o más. La 

fragilidad se estableció mediante un índice de 33 déficits acumulados, donde 0 

era “sin déficits” y 1 “todos los déficits”. El corte que se estableció para decir si 

un paciente era o no frágil fue 0,25. Los pacientes con delirio fueron 102 y 

tuvieron un índice medio de 0,33, frente al 0,18 del grupo de pacientes sin 
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delirio (p < 0,005). Entre los pacientes con delirio, los pacientes frágiles 

presentaron una supervivencia media de 88 días (IC 95%: 5-171; p < 0,005), 

frente a los que no presentaban fragilidad, con una supervivencia media de 359 

días (IC 95 %: 118-600). 

Raats et al. (2015) analizaron pacientes intervenidos de isquemia crítica 

en miembros inferiores, úlceras de pie diabético, aneurisma de aorta abdominal 

y cirugía de carótidas. En el análisis multivariante encontraron como factores 

independientes asociados a delirium la necesidad de ayuda por enfermería en 

el hogar de los pacientes, y la historia de delirium previo. 

Dani et al. (2018) estudiaron la relación entre delirio, mortalidad y 

fragilidad medida por un índice de fragilidad, en 710 pacientes con 70 años o 

más. Tanto el delirio como la fragilidad se asociaron de forma independiente 

con el aumento de las tasas de mortalidad (delirio: HR 2,4, IC 95 %: 1,8-3,3, p < 

0,01; fragilidad: HR 3,5, IC 95 %: 1,2-9,9, p = 0.02). Al estimar el efecto del delirio 

en los terciles del índice de fragilidad, la mortalidad fue mayor en el tercil más 

bajo: tercil 1: HR 3,4 (IC 95 %: 2,1-5,6), tercil 2: HR 2,7 (IC 95 %: 1,5-4,6); tercil 3: 

HR 1,9 (IC del 95 %: 1,2-3,0).  
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1.6. DIAGNÓSTICO 

El síndrome confusional agudo es una entidad que se pasa por alto con 

mucha frecuencia en la práctica clínica diaria. Como veremos más adelante, 

tiene un alto valor pronóstico, por lo que su detección y posible tratamiento son 

importantes. 

Para ayudarnos en su detección, se han elaborado escalas diagnósticas 

diversas: los criterios de la DSM-IV, la NEECHAM (Neelon et al., 1996), la DOS 

(Delirium Observation Screening, Schuurmans et al., 2003), la escala de Richmond 

(RASS) (Sessler et al., 2002), etc. De ellas, la más conocida y aceptada es la escala 

CAM (Inouye et al., 1990) (ver método en “material y métodos”, imagen MM.2.) 

y su variante CAM-UCI (Ely et al., 2001). 

También hay escalas que miden la gravedad del delirium en función de 

los síntomas, como el Delirium Index (McCusker et al., 1998). 
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1.7. MORTALIDAD 

El incremento de mortalidad en pacientes con delirium ha sido 

ampliamente estudiado y descrito. 

Inouye et al. (1998) no encontraron asociación significativa entre la 

mortalidad hospitalaria o mortalidad a los 3 meses y el delirium. Por la misma 

fecha, otros autores encontraron que el delirium podía ser un marcador de 

mortalidad a largo plazo (Rockwood et al., 1999; Francis y Kapoor, 1992). Estos 

dos estudios, sin embargo, tenían tamaños de muestra pequeños, poco tiempo 

de seguimiento y mal control de factores de confusión. Posteriormente se han 

llevado a cabo numerosos estudios en los que se define al delirium como factor 

predictor de mortalidad. 

McCusker et al. (2002) analizaron un grupo de 243 pacientes con 

delirium y otro de 118 controles, con un tiempo de seguimiento de 12 meses. El 

hazard ratio ajustado de mortalidad con delirium fue de 2,11 (IC 95 %: 1,18-

3,77). El aumento de mortalidad se mantenía durante los 12 meses de 

seguimiento, y fue mayor en pacientes sin demencia. En los pacientes con 

delirium sin demencia, la mortalidad aumentaba también con la gravedad de 

los síntomas del síndrome confusional (Delirium Index). 

González et al. (2005) realizaron un estudio observacional prospectivo de 

una cohorte de 171 pacientes mayores de 65 años. A los 3 meses de seguimiento, 

el 34,4 % de pacientes con delirium habían fallecido, frente al 16,5 % de 

pacientes sin delirium (p < 0,001). Tras ajustar por distintas variables, el 

delirium se asoció de manera independiente con la mortalidad. 

Como ya se ha expuesto, Dani et al. (2018) investigaron el impacto del 

delirium en la mortalidad en una cohorte de 710 pacientes evaluados como 

frágiles mediante un índice de fragilidad de 31 ítems. Tanto el delirium como la 
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fragilidad se asociaron de forma independiente con la mortalidad (delirium: HR 

2,4 (IC 95 %: 1,8-3,3), fragilidad: HR 3,5 (IC 95 %: 1,2-9,9)).  

Diwell et al. (2018) diferenciaron dos tipos de delirium: aquel con toda la 

sintomatología de delirium (full syndromal delirium, FSD), y el 

“subsindrómico” (subsyndromal delirium, SSD): pacientes con síntomas de 

delirium pero que no cumplían con los criterios diagnósticos. Encontraron que 

los pacientes con FSD tenían un riesgo ajustado de morir de 1,55 (IC 95 %: 1,10-

2,18). Sin embargo, en los pacientes con SSD el riesgo no fue estadísticamente 

significativo. 

También en 2018, Børsting y Johannessen realizaron una revisión de 

artículos que estudiaban la tasa de mortalidad en pacientes mayores con 

delirium admitidos en un servicio de urgencias. Todos los estudios mostraron 

que la mortalidad era significativamente mayor en pacientes con delirium. 

Mencionaron asimismo la necesidad de mejorar la detección del delirio para 

tratarlo si es posible y mejorar su pronóstico. 

Un artículo reciente define al delirium como predictor independiente de 

mortalidad a los 6 meses tras un síndrome coronario agudo sin elevación del 

segmento ST (Vives-Borrás et al., 2019). 

Asimismo, Marco et al. (2019) realizaron un análisis retrospectivo 

descriptivo de la base de datos que incluye todos los pacientes hospitalizados 

en Medicina Interna en España de enero de 2007 a diciembre de 2014. 

Encontraron que la prevalencia de delirium fue de un 2,5 %. Aquellos pacientes 

que lo desarrollaron presentaron mayor estancia hospitalaria, mayor 

mortalidad y mayor riesgo de ser institucionalizados al alta. Describen, además, 

que el delirium está poco reportado en los informes de alta. 
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1.8. DELIRIUM Y DEMENCIA 

La relación de delirio y demencia es bidireccional. Se ha descrito que la 

demencia es un factor de riesgo para delirio, y que el delirio es un factor de 

riesgo para padecer demencia posteriormente. 

En 2007, Balasundaram et al. realizaron una revisión de los estudios 

existentes en cuanto a la incidencia y etiología del delirium en pacientes 

intervenidos de cirugía vascular electiva. Encontraron cuatro estudios 

relevantes (Böhner et al., 2000; Böhner et al., 2003; Schneider et al., 2002; 

Sasajima et al., 2000). En ellos, los factores etiológicos identificados fueron: 

edad, deterioro cognitivo preoperatorio, síntomas depresivos, transfusión de 

sangre en la cirugía y amputación previa. 

Fong et al. (2015) realizaron una revisión de artículos en las que existe un 

deterioro cognitivo o demencia previos como factor de riesgo de aparición de 

delirio:  

- Inouye et al. (1993) encontraron, evaluando 174 pacientes no quirúrgicos, 

que aquellos con un resultado en la escala Mini-Mental (MMSE) menor 

de 24 puntos presentaron un 25 % de delirio con un riesgo de 2,8 (IC 95 

%: 1,2-6,7). 

- Pompei et al. (1994) evaluaron 323 pacientes médico-quirúrgicos. En los 

que presentaron un MMSE menor de 24 puntos encontraron un 15 % de 

delirio con un incremento de riesgo de 3,6 (IC 95 %: 2,1-6,2). 

- Marcantonio et al. (1994) evaluaron 1341 pacientes mayores de 50 años a 

los que se les iba a realizar una cirugía electiva. El estado cognitivo lo 

evaluaron mediante la escala TICS (escala telefónica de estatus 

cognitivo), estableciendo como deterioro cognitivo tener un TICS menor 

de 30 puntos. Encontraron un 9 % de delirio con un riesgo de 4,2 (IC 95 
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%: 2,4-7,3) en estos pacientes. 

- O’Keeffe et al. (1996) analizaron 225 pacientes admitidos en una unidad 

médica geriátrica. En aquellos con un BRDS (Blessed Dementia Rating 

Scale) mayor o igual a 4 puntos encontraron un 28 % de delirio con un 

riesgo de 4,8 (IC 95 %: 2-11,6). 

- Wilson et al. (2005) estudiaron a 100 pacientes mayores de 75 años 

admitidos en un servicio médico. Los que presenaban deterioro 

cognitivo por la escala IQCODE (Informant Questionnaire for Cognitive 

Decline in the Elderly) tuvieron un 12 % delirio con un riesgo de 3,2 (IC 95 

%: 1,2-9). 

- Kalisvaart et al. (2006) seleccionaron 603 pacientes mayores de 70 años 

candidatos a cirugía electiva de cadera. Entre aquellos con una 

puntuación en la MMSE menor de 24 puntos un 12 % padeció delirio con 

un riesgo de 5,5 (IC 95 %: 3,6-8,6). 

- Rudolph et al. (2006) analizaron a 109 pacientes con 60 años o más a los 

que se va a practicar cirugía cardíaca electiva. Encontraron, entre los que 

presentaban una puntuación menor de 24 puntos en la escala MMSE, un 

44 % de delirio con un riesgo de 1,3 (IC 95 %: 1-1,7). 

- Bo et al. (2009) evaluaron a 252 pacientes con 70 años o más admitidos en 

un servicio médico o geriátrico. Entre los que presentaban deterioro 

cognitivo según la escala SPMSQ (Short Portable Mental Status 

Questionnaire), un 11 % de los pacientes presentaron delirio, con un 

riesgo de 2,1 (IC 95 %: 1,6-2,6). 

- Moerman et al. (2012) analizaron 378 pacientes con 65 años o más con 

fractura aguda de cadera. Un 27 % de los pacientes diagnosticados de 

demencia presentó delirio (HR: 2,8, IC 95 %: 1,7-4,6). 
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- Koster et al. (2013) estudiaron a 300 pacientes con 70 años o más a los que 

se realizó cirugía cardiaca electiva. Entre los que tenían menos de 23 

puntos en la escala MMSE un 17 % desarrolló delirio (HR: 4,5, IC 95 %: 

1,9-13). 

- Kennedy et al. (2014) analizaron a 700 pacientes con 65 años o más 

admitidos en un servicio de urgencias. Los que tenían demencia 

documentada en su historia clínica presentaron delirio en un 9 % con un 

riesgo de 4,3 (IC 95 %: 2,2-8,5). 

Más recientemente, Viramontes et al. (2019) realizaron una revisión de 

artículos en los que se llevó a cabo artroplastia total de cadera en pacientes con 

deterioro cognitivo previo. Se seleccionaron 22 estudios llevados a cabo entre 

1997 y 2018. Se encontró una fuerte asociación entre el deterioro cognitivo 

preexistente y el delirio postoperatorio, la mortalidad, las complicaciones 

hospitalarias y la estancia hospitalaria. 

 

Asimismo, hay diversos estudios que definen al delirio como posible 

factor de riesgo de desarrollar una demencia posterior, o de empeoramiento de 

la demencia ya existente.  

Rockwood et al. (1999) realizaron un seguimiento durante 32,5 meses de 

38 pacientes diagnosticados de delirium durante su ingreso hospitalario (22 con 

delirium y demencia, 16 con solo delirium), y 148 pacientes sin delirium ni 

demencia. Se calculó la incidencia de demencia y el riesgo de muerte. La 

incidencia de demencia fue de 5,6 % por año en el grupo sin delirium, y de 18,1 

% por año en el grupo con delirium, con un riesgo de 3,23 (IC 95%: 1,86-5,63). El 

riesgo de muerte fue de 1,8 (IC 95%: 1,11-2,92). 

David et al. (2012) analizaron a 553 individuos mayores de 85 años en el 
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momento de ser admitidos y a los 3, 5, 8 y 10 años. El delirio aumentó 8,7 veces 

el riesgo de demencia (IC 95 %: 2,1-35). Además se asoció con empeoramiento 

de la gravedad de la demencia con un riesgo de 3,1 (IC 95 %: 1,5-6,3).  

Fong et al. (2009) analizaron una cohorte de pacientes con enfermedad de 

Alzheimer. En el curso de su enfermedad, 72 pacientes desarrollaron delirio 

frente a 336 que no lo desarrollaron. Se observó una aceleración en el deterioro 

cognitivo de aquellos que padecieron delirio medido por la escala IMC 

(Information-Memory-Concentration, subtest de la Blessed Dementia Rating Scale) (p 

= 0,001). Postularon el interés de intentar prevenir su aparición en estos 

pacientes para enlentecer el deterioro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



38 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

24 | 

 
 

1.9. FACTORES PRONÓSTICOS DEL 

SÍNDROME CONFUSIONAL AGUDO 

1.9.1. Valoración de la evolución del síndrome 

confusional por componentes 

Hay poca información acerca de la valoración de la evolución del delirio 

analizándolo por sus componentes. 

Sylvestre et al. (2006) analizaron la trayectoria del delirio durante 15 días 

para medir su gravedad. Analizaron 7 síntomas, con los que realizaron un 

“índice de delirium” (ID): trastornos de atención, pensamiento, consciencia, 

orientación, memoria, percepción y actividad psicomotora, cada uno puntuado 

en una escala de 0 (ausente) a 3 (grave). En función de la evolución de estos 

síntomas, dividieron la muestra en 5 grupos: estable (n = 89, 38,9 %), fluctuante 

(n = 36, 15,7 %), empeoramiento (n = 15, 6,6 %), mejoría rápida (n = 26, 11,3 %) y 

mejoría lenta (n = 63, 27,5 %). Encontraron una prevalencia mucho más baja de 

demencia en el grupo de “mejoría rápida” (38,5 % vs 55,6 % a 77,8 % en otros 

grupos, p = 0,003). Los grupos de “mejoría” (rápida y lenta) tuvieron un ID 

significativamente más bajo a las 8 semanas que los grupos “estable” y 

“fluctuante”. El grupo de “empeoramiento” fue el que tuvo mayor porcentaje 

de mortalidad, con un hazard ratio de 3,01 (IC 95 %: 0,82–11,04, p = 0,02). Los 

grupos de “mejoría rápida” y “empeoramiento” inicialmente tuvieron un alto 

riesgo de muerte en las primeras 2 semanas (riesgos relativos ajustados de 

aproximadamente 3 y 6, respectivamente), pero ese riesgo disminuyó 

rápidamente a partir de entonces. Concluyen que la trayectoria de dos semanas 

de la gravedad del delirio se asocia con la mortalidad a corto plazo y la 

gravedad del delirio a las 8 semanas de seguimiento. 

Jorge-Ripper et al. (2016) estudiaron a 47 pacientes con delirio y sepsis, 
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36 pacientes con delirio y 36 pacientes con sepsis. Recogieron, los días 1 y 3 del 

delirio, las siguientes características: nivel de consciencia, orientación, atención, 

alucinaciones, actividad psicomotora, lenguaje y organización del pensamiento. 

En los 53 pacientes en los que el delirio mejoró, la mortalidad hospitalaria fue 

de 3,8 %, mientras que en los 30 en los que no mejoró la mortalidad fue del 50 % 

(HR 25,6, IC 95%: 5,2–125). La mejora en el tercer día de consciencia, 

orientación, atención y organización del pensamiento se relacionó con una 

mejor supervivencia a largo plazo. Concluyeron que el principal factor 

relacionado con la mortalidad fue la falta de recuperación del delirio durante la 

hospitalización. 

1.9.2. Pronóstico de la falta de recuperación del 

síndrome confusional 

Cada vez son más los datos que apuntan a que no es la presencia, sino la 

falta de recuperación del delirio lo que tiene valor pronóstico. Se ha estudiado 

ampliamente esta relación, tanto en pacientes médicos como quirúrgicos.  

MacCusker et al. (2003) evaluaron una cohorte de 193 pacientes de 65 

años o más con delirio en el momento del ingreso y dados de alta vivos del 

hospital. Utilizando el índice de delirio (midieron orientación, atención, 

consciencia, organización del pensamiento, problemas de memoria, hiper o 

hipoactividad y alteraciones en la percepción) construyeron 4 medidas del 

curso de delirio hospitalario: la duración del episodio inicial de delirio (en días), 

el número total de días con delirio, la proporción de días con delirio y una 

medida de 3 categorías del curso hospitalario (transitorio = recuperación en 24 

horas; recuperado = recuperación al alta hospitalaria; y persistente = delirio 

presente al alta). Además midieron el número de componentes afectados en los 

siguientes momentos: momento del diagnóstico de delirio, a los 28 días, a los 2 

meses, a los 6 meses y a los 12 meses. En los pacientes con demencia la media 
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de los síntomas de delirio en el momento del diagnóstico y el seguimiento a los 

12 meses fue de 4,5 y 3,5 respectivamente. En el subgrupo de pacientes sin 

demencia la media fue de 3,4 en el momento del diagnóstico y 2,2 a los 12 

meses. La falta de atención, desorientación y deterioro de la memoria fueron los 

síntomas más persistentes en ambos subgrupos. Concluyeron que entre los 

pacientes con y sin demencia, los síntomas de delirio persisten hasta 12 meses 

después del diagnóstico. La recuperación hospitalaria más rápida se asocia con 

mejores resultados. 

Cole et al. realizaron en 2009 una revisión de los artículos que habían 

estudiado hasta la fecha el valor pronóstico del delirio persistente. Se 

incluyeron 18 estudios que cumplieron los requisitos. Las proporciones 

combinadas de delirio persistente al alta, 1, 3 y 6 meses fueron 44,7 % (IC 95 % 

26,8 %-63,7 %), 32,8 % (IC 95 % 18,4 %-47,2 %), 25,6 % (IC 95 % 7,9 %-43,4 %) y 

21 % (IC 95 % 1,4 %-40,6 %), respectivamente. Los resultados (mortalidad, 

traslado a un asilo de ancianos, función, cognición) de los pacientes con delirio 

persistente fueron considerablemente peores que los resultados de los pacientes 

que se habían recuperado. 

Kiely et al. (2009) estudiaron la asociación entre el delirio persistente y la 

mortalidad al año en pacientes con delirio tras su hospitalización en cuidados 

agudos. Se evaluó la existencia de delirio en las semanas 2, 4, 12 y 26. 

Independientemente de la edad, el sexo, la comorbilidad, el estado funcional y 

la demencia, los sujetos con delirio persistente tuvieron 2,9 (1,9-4,4) más 

probabilidades de morir durante el seguimiento al año en comparación con los 

sujetos cuyo delirio se resolvió. El delirio persistente fue un factor pronóstico 

independiente de la mortalidad al año. 

Pisani et al. (2009) examinaron la asociación entre los días de delirio 

intra-UCI y la mortalidad al año en pacientes de 60 años o más. La duración 

media del delirio fue de 3 días. Tras ajustar por múltiples covariables (edad, 
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gravedad de la enfermedad, comorbilidad, uso de fármacos psicoactivos y 

estado cognitivo y funcional basal), la cantidad de días de delirio en la UCI se 

asoció significativamente con el tiempo hasta la muerte dentro del año posterior 

a la admisión en la UCI (HR: 1,10, IC 95% 1,02-1,18).  

González et al. (2009) analizaron la mortalidad de la presencia de delirio 

y su duración en un seguimiento de 3 meses en pacientes mayores de 65 años 

no quirúrgicos. A los 3 meses, la mortalidad en la cohorte de delirio fue de 25,9 

% y en la cohorte sin delirio fue de 5,8 %. El delirio se asoció de forma 

independiente con la mortalidad y aumentó en un 11 % por cada 48 horas de 

delirio. 

Shehabi et al. (2010) estudiaron a 354 pacientes procedentes de 68 

unidades de cuidados intensivos. Se analizó la mortalidad a los 30 días en 

función de los días de delirio. La duración mostró una relación con la 

mortalidad (p = 0,02), que aumentó a partir del día 1 de delirio: 1 día: RR 1,70 

(1,27–2,29), 2 días: RR 2,69 (1,58–4,57), y más de 3 días: RR 3,37 (1,92–7,23). 

Además se observaron relaciones independientes similares entre la duración 

del delirio y el tiempo de ventilación y la duración de la estancia en cuidados 

intensivos. 

Lee et al. (2011) realizaron un estudio sobre la incidencia, factores de 

riesgo, morbilidad y mortalidad del delirio prolongado en pacientes ancianos 

tras cirugía de cadera. La demencia previa fue un factor de riesgo de delirio 

prolongado. La supervivencia a los 40 meses fue del 81 % (IC 95 %: 72,6-89,3) en 

el grupo sin delirio y del 63,6 % (IC 95 %: 35,2-92,1) en el grupo de delirio 

prolongado. El delirio prolongado se asoció con un mal resultado funcional y 

mayor mortalidad. 

Bellelli et al. (2014) analizaron 199 pacientes intervenidos de fractura de 

cadera. 57 padecieron delirio postoperatorio. La mortalidad a los 6 meses fue 
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del 28,1 % en los pacientes con delirio y del 13,4 % en los pacientes sin delirio. 

La duración media del delirio fue de 2 ± 3,2 días para los participantes que 

murieron y de 0,7 ± 1,8 días para los que sobrevivieron (p < 0,001). Tras ajustar 

por covariables, cada día de delirio postoperatorio aumentó el riesgo de morir a 

los 6 meses en un 17 % con un riesgo de 1,17 (IC 95 %: 1,07-1,28). 

En 2014, Klouwenberg et al. realizaron un estudio prospectivo 

analizando el efecto del delirium en la mortalidad de 1112 pacientes ingresados 

en una unidad de cuidados intensivos. Encontraron que el delirium prolongaba 

la estancia en la UCI, sin encontrar relación con la mortalidad. Sin embargo, en 

el análisis post-hoc hallaron que el delirium que se prolongaba durante más de 

dos días se asociaba con un aumento de la mortalidad absoluta del 2% (IC 95 %: 

1,2-2,8 %).  

En 2016, Jackson et al. realizaron una revisión del pronóstico de la 

presencia de delirium. Se analizaron 57 artículos, de los que 27 describían 

diferentes predictores de peor evolución. Los factores pronósticos encontrados 

más importantes fueron la duración del episodio de delirio, el subtipo motor 

hipoactivo, la gravedad del delirio y la morbilidad psiquiátrica preexistente con 

demencia o depresión. 

Jorge-Ripper et al. (2016), como se ha expuesto previamente, concluyeron 

que la mejoría de los componentes del delirio en el tercer día se relacionó con 

una mejor supervivencia a largo plazo. El principal factor relacionado con la 

supervivencia fue la falta de recuperación del delirio durante la hospitalización. 
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1.10. PLANTEAMIENTO 

El delirium es una entidad que observamos en la práctica clínica diaria 

hospitalaria. Se ha establecido que el delirium es consecuencia de la interacción 

entre factores predisponentes (daño cerebral) y precipitantes (generalmente 

infecciones, pero también otras situaciones de estrés orgánico como 

intervenciones quirúrgicas, fracturas de cadera, etc). 

En cuanto al pronóstico, hay numerosos estudios que demuestran un 

aumento de mortalidad tanto a corto como a largo plazo. Hasta un 15% de los 

pacientes ancianos con delirium fallecen en un período de 1 mes y hasta un 25% 

en un período de 6 meses tras ser dados de alta (Spitzer et al., 2002). 

En los últimos años se ha relacionado con el pronóstico, más que el 

propio síndrome confusional, la falta de recuperación del mismo. Trabajos 

como los de Pisani (2009) y Shehabi (2010) en cuidados intensivos indican una 

mayor mortalidad en relación con la prolongación del síndrome confusional. 

Nuestro grupo de trabajo también encuentra, en pacientes con hospitalización 

convencional, una mayor mortalidad en los que no se recuperan en los 3 

primeros días (Jorge-Ripper et al., 2017). Por lo general, el análisis de la 

evolución del síndrome confusional es breve, quedando limitado a la mejoría o 

no en los primeros días. El estudio de Sylvestre (2006), en cambio, se prolonga 

hasta un total de 4 evaluaciones en 15 días, pero muestra un escaso valor 

pronóstico, quizás por lo limitado del número de pacientes incluidos. Podría ser 

interesante estudiar el valor pronóstico de la evolución del síndrome 

confusional durante un periodo de 7 días, analizando el síndrome confusional 

por componentes: consciencia, orientación, atención, agitación, alucinaciones, 

organización del pensamiento y cambios en el ciclo sueño-vigilia, para ver cuál 

de éstos tiene mejor relación con el pronóstico. 
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No está claro por qué algunos pacientes con infecciones graves 

desarrollan un síndrome confusional y otros no. La diferencia podríamos 

buscarla, en principio, en relación con el daño cerebral. Mediante técnicas de 

imagen (TAC) podemos comparar el grado de atrofia cerebral con la medida de 

diversos índices que nos permiten valorar tanto la atrofia cortical como la 

dilatación ventricular. Encontrar diferencias en la masa cerebral apoyaría la 

teoría del factor predisponente, mientras que la infección sería el precipitante. 

Dados los resultados dispares comentados en la introducción en cuanto a 

la atrofia cerebral y el delirio, y la falta de información existente sobre la 

trayectoria del síndrome confusional agudo y el análisis de cada componente 

por separado, y la relación de los mismos con la recuperación mental y la 

supervivencia, hemos planteado este estudio enfocándonos sobre estos aspectos 

poco estudiados del síndrome confusional agudo. 
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2. OBJETIVOS 
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1) Analizar el valor pronóstico del síndrome confusional agudo en cuanto a 

recuperación mental o persistencia del mismo. 

2) Definir cuáles son los predictores de la recuperación mental. 

3) Analizar la relación de la supervivencia con la trayectoria del síndrome 

confusional, evaluad por la evolución de los componentes del mismo. 

4) Comparar si es mejor, en cuanto a valor pronóstico de los componentes, 

analizar los 3 primeros días del delirio o analizar 7 días. 

5) Estudiar la relación del delirio con el daño cerebral previo como factor 

predisponente principal. 
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3.1. SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Hemos incluido a 111 pacientes ingresados en el servicio de 

Medicina Interna del Hospital Universitario de Canarias en un periodo 

de año y medio. 

Los dividimos en tres categorías: 45 pacientes con síndrome 

confusional y sepsis, 19 pacientes con síndrome confusional sin sepsis y 47 

pacientes con sepsis sin síndrome confusional. Se seleccionaron pacientes 

mayores de 60 años. 

Excluimos aquellos con delirium secundario a síndrome de 

abstinencia al alcohol o fármacos, y a aquellos con demencia grave, definida 

como incapacidad para conectar con el medio e imposibilidad para mantener 

una conversación más allá de monosílabos. También se excluyeron los que 

tenían un alto nivel de dependencia y/o fragilidad, medidas por las escalas 

CFS del estudio CSHA (Rockwood et al., 2005) y Barthel (Mahoney et al., 

1965), y aquellos que ingresaban en situación terminal. 

Para ser clasificados como sépticos los pacientes debían cumplir al 

menos dos de los cuatro criterios de síndrome de respuesta inflamatoria 

sistémica (Bone et al., 1992), recogidos en la parte inicial de la siguiente tabla, 

y tener evidencia de infección, ya fuera por una alta sospecha clínica 

(sedimento de orina, radiología, etc.) o por análisis microbiológico. 
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MM.1. Criterios de  sepsis, Bone et al., 1992.
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3.2. DIAGNÓSTICO DEL SÍNDROME 

CONFUSIONAL AGUDO 

Para el diagnóstico del síndrome confusional empleamos la escala 

Confussion Assesment Method (CAM) (Inouye et al., 1990). 

La evaluación inicial la realizamos durante las primeras 24-48 horas del 

síndrome confusional y la llevamos a cabo o bien entrevistando a los 

familiares más cercanos, o bien mediante valoración directa del propio 

paciente. Se incluyeron pacientes que ingresaron ya con el síndrome 

confusional y pacientes que lo desarrollaron estando ya ingresados. 

Todos los pacientes fueron evaluados y examinados por un mismo 

observador (SGAG). 

La escala CAM se muestra a continuación: 

MM.2. Escala CAM para el diagnóstico de delirio, Inouye et al., 1990.
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3.3. VARIABLES ANALIZADAS 

Recogimos los antecedentes personales registrados en la historia 

clínica de ingreso de cada paciente incluyendo edad, sexo, enfermedades 

concomitantes, existencia de demencia previa o no y el tratamiento 

farmacológico domiciliario. Además recogimos la fecha de ingreso, el 

diagnóstico al ingreso y fecha de alta o de fallecimiento en cada caso. 

En cuanto a las enfermedades concomitantes, registramos 

especialmente aquellas relacionadas con la enfermedad vascular (diabetes, 

hipertensión, dislipemia, arteriopatía periférica, ACV...). 

 

3.3.1. Comorbilidad 

Para cuantificar el grado de comorbilidad se utilizó el índice de 

Charlson (Charlson et al., 1987). 

 

MM.3. Índice de comorbilidad de Charlson. Charlson et al., 1987.
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3.3.2. Fragilidad 

Como medida del grado de fragilidad de nuestros pacientes 

empleamos la escala de fragilidad Clinical Frailty Scale (CFS) del estudio 

Canadian Study of Health and Aging (CSHA) (Rockwood et al., 2005), que 

evalúa la existencia de enfermedad debilitante y el grado de dependencia 

para las actividades tanto instrumentales como básicas de la vida diaria. 

Los enfermos se clasifican en 7 categorías: 

 

 

MM.4. Escala de fragilidad Clinical Frailty Scale (CFS) del estudio Canadian Study of Health and 

Aging (CSHA). Rockwood et al., 2005.
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3.3.3. Dependencia 

El grado de dependencia funcional se midió usando el test de 

Barthel (Mahoney et al., 1965) (a mayor puntuación más independencia 

para las actividades básicas de la vida diaria): 

COMER 

10    INDEPENDIENTE. Capaz de comer por sí solo y en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida 

por otra persona. 

5      NECESITA AYUDA para cortar la carne o el pan, pero es capaz de comer solo. 

0      DEPENDIENTE. Necesita ser alimentado por otra persona. 

VESTIRSE 

10    INDEPENDIENTE. Capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda. 

5      NECESITA AYUDA. Realiza solo al menos la mitad de las tareas en un tiempo razonable. 

0      DEPENDIENTE. 

ARREGLARSE  

5      INDEPENDIENTE. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos necesarios 

pueden ser provistos por otra persona. 

0      DEPENDIENTE. Necesita alguna ayuda. 

DEPOSICIÓN 

10    CONTINENTE. Ningún episodio de incontinencia. 

5      ACCIDENTE OCASIONAL. Menos de una vez por semana, o necesita ayuda, enemas o supositorios. 

0      INCONTINENTE 

MICCIÓN 

10    CONTINENTE. Ningún episodio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispositivo por sí solo. 

5      ACCIDENTE OCASIONAL. Máximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Incluye necesitar ayuda en la 

manipulación de sondas u otros dispositivos. 

0      INCONTINENTE 

IR AL RETRETE 

10    INDEPENDIENTE. Entra y sale solo y no necesita ayuda de otra persona. 

5      NECESITA AYUDA. Capaz de manejarse con una pequeña ayuda, es capaz de usar el cuarto de baño. Puede 

limpiarse solo. 

0      DEPENDIENTE. Incapaz de manejarse sin una ayuda mayor. 

TRASLADO SILLÓN-CAMA (transferencias) 

15    INDEPENDIENTE. No precisa ayuda. 

10    MÍNIMA AYUDA. Incluye supervisión verbal o pequeña ayuda física. 

5      GRAN AYUDA. Precisa la ayuda de una persona fuerte o entrenada. 

0      DEPENDIENTE. Necesita grúa o alzamiento por dos personas. Incapaz de permanecer sentado. 

DEAMBULACIÓN 

15    INDEPENDIENTE. Puede andar 50 metros, o su equivalente en casa, sin ayuda o supervisión de otra persona. Puede 

usar ayudas instrumentales (bastón, muleta), excepto andador. Si utiliza prótesis, debe ser capaz de ponérsela y quitársela 

solo. 

10    NECESITA AYUDA. Necesita supervisión o una pequeña ayuda física de otra persona. Precisa utilizar andador. 

5      INDEPENDIENTE (en silla de ruedas) en 50 metros. No requiere ayuda ni supervisión. 

0      DEPENDIENTE. 

SUBIR Y BAJAR ESCALERAS 

10    INDEPENDIENTE. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supervisión de otra persona. 

5      NECESITA AYUDA 

0      DEPENDIENTE. Incapaz de salvar escalones. 

< 20: dependencia total; 20-40: dependencia grave; 45-55: moderada; 60 o más: leve 

 

MM.5. Test de dependencia de Barthel. Mahoney et al., 1965.
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3.3.4. Nivel cognitivo  

Para evaluar el nivel cognitivo empleamos el test de Pfeiffer (Pfeiffer, 1975). 

Consta de diez preguntas que exploran la orientación, la memoria reciente y la 

memoria a largo plazo. 

El test lo realizamos una vez pasado/mejorado el síndrome confusional, 

cuando el paciente era capaz de conectar con el entrevistador. 

Hubo 28 pacientes a los cuales no se les pudo realizar, debido a que fallecieron, 

fueron sedados y/o intubados o permanecieron confusos; 18 en el grupo de sepsis 

y confusión, 6 en el grupo de confusión sin sepsis y 4 en el grupo de sepsis. 

 

ÍTEMS ERRORES 

¿Qué día es hoy? -día, mes, año-   

¿Qué día de la semana es hoy?  

¿Dónde estamos ahora?  

¿Cuál es su nº de teléfono?  

¿Cuál es su dirección? –preguntar sólo si el 

paciente no tiene teléfono-  

 

¿Cuántos años tiene?   

¿Cuál es su fecha de nacimiento? -día, mes, 

año-  

 

¿Quién es ahora el presidente del gobierno?  

¿Quién fue el anterior presidente del 

gobierno?  

 

¿Cuáles son los dos apellidos de su madre?  

Vaya restando de 3 en 3 al número 20 hasta 

llegar al 0.  

 

PUNTUACIÓN TOTAL  

Normal: 0-2 errores 

Deterioro cognitivo leve: 3-4 errores 

Deterioro cognitivo moderado: 5-7 errores 

Deterioro cognitivo importante: 8-10 errores 

 

MM.6. Test de Pfeiffer. Pfeiffer et al., 1975. 

 

 Dado el elevado número de casos perdidos, no lo hemos incluido en el análisis 

de resultados. 
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3.3.5. Gravedad de la sepsis  

En aquellos pacientes con sepsis obtuvimos datos sobre el foco 

primario de la infección y sobre los resultados microbiológicos de los 

cultivos realizados, si los hubiere. 

La gravedad de la infección la medimos con la escala Sepsis Organ Failure 

Assessment (SOFA) (Vincent et al., 1996). Cada órgano es puntuado entre 0 y 4. 0 

indica que el parámetro medido es normal. Se puntúa 1-2 cuando el valor difiere 

escasamente de la normalidad (disfunción). Se considera fracaso del órgano (3-4 

puntos) cuando hay una alteración significativa de la normalidad, o cuando se 

requieren medidas de soporte artificial para su control. 

A continuación se muestra dicha escala: 

 

MM.7. Escala Sepsis Organ Failure Assessment (SOFA). Vincent et al., 1996. 
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3.3.6. Datos analíticos 

Realizamos una analítica de sangre tras la inclusión en el estudio y 

recogimos varios parámetros de hemograma, bioquímica, coagulación y 

gasometría, centrándonos fundamentalmente en aquellos parámetros 

relacionados con la reacción de fase aguda (PCR, VSG, albúmina, fibrinógeno, 

transferrina, ferritina, complemento, cortisol). 

3.3.7. Nutrición y antropometría 

Analizamos igualmente varios parámetros de nutrición y antropometría, tanto físicos 

como analíticos. 

a. Estado nutricional: 

 Índice de masa corporal (IMC, en kg/m2). 

 Valoración nutricional subjetiva (VNS) (Tormo et al., 1994). Se analizan 

cinco parámetros, puntuándose de 0 a 2, siendo 0 normal y 2 atrofia grave: 

- Músculo temporal 

- Bola grasa de Bichat 

- Musculatura de los miembros superiores 

- Musculatura de los miembros inferiores 

- Grasa abdominal 

Con esta escala se clasifica a los enfermos en 3 grupos: 

normonutridos (0-2 puntos), con desnutrición moderada (3-4 puntos) y con 

desnutrición grave (5-10 puntos). 

 Valoración nutricional subjetiva: parte muscular. Hemos hecho una 

subdivisión con la puntuación de los parámetros musculares (0-6 puntos). 

 Concentración de albúmina (g/dl). 

 Concentración de colesterol (mg/dl). 



60 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

46 |  

 

 

 Perímetro de la cintura (cm). 

b. Antropometría: 

 Perímetro braquial (PB). 

 Pliegue tricipital (PTC), usando un lipocalibre Holtain. 

 Fuerza de la mano dominante, utilizando un dinamómetro Collins. Se 

realizaba la medición 3 veces, registrándose el resultado más elevado. 

3.3.8. Índice tobillo-brazo 

La medición del índice tobillo-brazo se realiza tomando la tensión arterial 

sistólica en ambos miembros superiores y en ambos miembros inferiores. 

Posteriormente se toma la medida más alta del brazo y de la pierna, y se realiza la 

siguiente división: 

   

    

Este índice nos permite de una manera no invasiva evaluar la enfermedad 

vascular periférica. Un valor entre 0,9 y 1,3 se considera normal. Un valor por debajo 

de 0,9 es indicador de enfermedad arterial. 

3.3.9. Atrofia cerebral 

Para medir la atrofia cerebral empleamos una tomografía axial 

computarizada (TAC) de cráneo que el paciente se hubiera realizado en los últimos 

tres años. En caso de no tenerla se le realizó durante el ingreso, siempre que no 

hubiese contraindicación y la situación clínica lo permitiese. 

Recogimos el grado de atrofia cerebral global establecido por el radiólogo 

que informaba el TAC. 

Asimismo medimos el grado de atrofia cerebral utilizando los siguientes 

índices cerebrales: bicaudado, bifrontal, Evans, cella, cella media, ventricular, radial 
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temporal y atrofia cortical (Wilk et al., 2011). A mayor puntuación, más atrofia en 

cualquiera de los índices.  

A continuación se detallan los diferentes índices cerebrales empleados: 

 

 

 

BICAUDADO = ancho mínimo ventrículos laterales / ancho cráneo mismo nivel = B/E 

BIFRONTAL = ancho máximo astas anteriores / ancho cráneo mismo nivel = A/D 

EVANS = ancho máximo astas anteriores / ancho cráneo a nivel III ventrículo = A/F 

CELLA = ancho III ventrículo / ancho cráneo mismo nivel = C/F 
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ÍNDICE CELDA MEDIA = ancho máximo cráneo / ancho ventrículos laterales = G/H 

ÍNDICE VENTRICULAR = ancho mínimo ventrículos laterales / ancho máximo astas 

anteriores = B/A  

NÚMERO DE HUCKMAN = ancho mínimo ventrículos laterales + ancho máximo astas 

anteriores = A + B 

 

 

 

 

 

 

 

ANCHURA RADIAL TEMPORAL: anchura del asta temporal de ambos ventrículos 

laterales.  

ÍNDICE DE ATROFIA CORTICAL: suma de los dos surcos más anchos 

encontrados en los dos cortes más coronales del TC. 

3.3.10. Características y duración del delirio 

En cuanto a la evaluación del síndrome confusional, registramos las 

características y la evolución del mismo los días 1, 3, 5 y 7 desde el inicio. 

Analizamos siete datos: el nivel de consciencia (Glasgow Coma Scale), la 

orientación (sí/no), la agitación (sí/no), la capacidad para mantener la atención 

(sí/no), la presencia de alucinaciones (sí/no), si existe desestructuración del 

pensamiento (sí/no), si existe un lenguaje incoherente (sí/no) y si hay alteración 

del ciclo sueño-vigilia (sí/no). 

Con estos datos analizamos la relación de la alteración de cada 

componente cada día (por ejemplo, Glasgow día 1 – Glasgow día 3 – Glasgow día 

5 – Glasgow día 7, y así con todos los componentes). Analizamos también la 

relación de la alteración de cada componente con la recuperación mental (al alta o 
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en el momento del fallecimiento, si ese era el caso) (ejemplo: ¿tener un Glasgow 

alterado el día 5 se relaciona con la no-recuperación mental al alta?).  

Para establecer si un paciente había recuperado su estado mental (variable 

“recuperación mental”) nos basamos en los datos recogidos por el médico 

responsable que dio de alta al paciente.  

Definimos la recuperación del estado mental como la mejoría o resolución 

de la consciencia, la orientación, la agitación y la atención durante más de 24 

horas seguidas antes del alta hospitalaria o del fallecimiento en su caso. 

Analizamos también si la alteración de cada componente cada día tenía 

relación con la mortalidad.  

Realizamos una suma de los cinco componentes en los que hallamos más 

resultados: Glasgow – orientación – atención – pensamiento – sueño, y estudiamos la 

relación de la suma cada día con la recuperación mental y la mortalidad. Además, 

estudiamos la trayectoria del síndrome confusional durante las 4 mediciones 

realizadas, de cada componente y de la suma mencionada, y su relación con 

recuperación mental, mortalidad y otros factores. 

Evaluamos si es mejor analizar tres días del síndrome confusional o 

prolongar el seguimiento hasta siete días. 

Para los análisis hemos tomado el valor 0 como la normalidad, y el valor 1 

el alterado (por ejemplo, “Glasgow día 1 = 0” sería “Glasgow = 15”, y “Glasgow 

día 1 = 1” sería “Glasgow < 15”). 

3.3.11. Mortalidad 

Analizamos la mortalidad intrahospitalaria, con solo 4 casos, por lo que no 

la incluimos en el análisis de resultados, y a largo plazo. Para ello los pacientes 

fueron seguidos un mínimo de 450 días y un máximo de 970 días, con un tiempo 

medio de seguimiento de 734 ± 35 días. 
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3.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis estadístico se empleó el paquete de programas SPSS v15.0. 

Para averiguar si la distribución era o no normal se realizó el test de Kolmogorov-

Smirnov. Como la mayoría de los datos seguían una distribución no normal, el 

análisis estadístico se realizó mediante pruebas no paramétricas como Chi-2, test 

exacto de Fisher, test de Kruskall-Wallis, U de Mann Withney y correlación de 

Spearman.  

Para analizar la evolución a lo largo del seguimiento de los componentes 

del síndrome confusional en relación con distintos factores (edad avanzada, 

demencia, fragilidad, desnutrición…) hemos realizado un análisis de varianza de 

dos vías con medidas repetidas, de donde se deduce la significación estadística de 

la evolución general, del comportamiento de los grupos (interacción) y de la 

comparación entre grupos (modelo lineal general del SPSS). 

Para el análisis de supervivencia realizamos curvas de Kaplan y Meier, 

utilizando el log Rank test y el test de Breslow para obtener la significación 

estadística en la comparación entre grupos. En el caso de que se trate de variables 

susceptibles de un orden categórico utilizamos la tendencia para valorar la 

significación estadística. 

Para valorar si el valor predictivo de una variable es independiente o no 

(análisis mutivariante), utilizamos la regresión de Cox. 

Para valorar el riesgo relativo utilizamos la Odds Ratio en el caso de tablas 

de 2x2, y el Hazard Ratio para el análisis de supervivencia (regresión de Cox). 

Los valores de las variables cuantitativas continuas se expresan como media ± 

error estándar o desviación estándar de la media, o como mediana y rango 

intercuartílico. 
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3.5. ASPECTOS ÉTICOS 

Todos los pacientes o, en su defecto, su representante legal, firmaron un 

consentimiento informado. 

Este estudio fue aprobado por el comité ético del Hospital Universitario de 

Canarias, con código CHUC_2018_81. 
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4. RESULTADOS 
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4.1. PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV 

Hemos realizado la prueba de Kolmogorov-Smirnov para ver qué variables 

de las que analizamos son normales y cuáles no lo son. 

 

R.1. Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov para las variables analizadas. 

Las variables significativas son anormales. Con dichas variables 

utilizaremos la mediana ± rango intercuartílico. Las variables no significativas 

son normales. Con ellas utilizaremos la media ± error o desviación estándar. 
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4.2. ESTUDIO DESCRIPTIVO 

Para la realización de este estudio se han recogido 111 pacientes divididos 

en tres grupos: 45 confusos y sépticos, 19 confusos sin sepsis y 47 sépticos sin 

confusión. En total hay, por tanto, 64 pacientes confusos y 92 pacientes sépticos. 

4.2.1. Edad y sexo 

La edad media de los pacientes fue de 77,42 +/- 7,48 años. No hubo 

diferencias significativas entre los tres grupos. 

En cuanto al sexo, hubo un 44,1 % de mujeres y un 55,9 % de varones. 

 

R.2. Edad media ± desviación estándar o típica en los diferentes grupos. 
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4.2.2. Comorbilidad 

Los pacientes tenían bastante comorbilidad, como se muestra en la tabla 

siguiente: 

 

R.3. Comorbilidad: número total de casos y porcentaje. 

 

La mediana [rango intercuartílico] del índice de Charlson fue de 2 [1-4]. 

Un 34,2 % de los pacientes tenían un Charlson mayor de 4 puntos. 
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• Fármacos 

En cuanto a la medicación, 98 pacientes (un 88,3 %) tomaban más de 5 

fármacos. 

Los fármacos principales se muestran a continuación: 

 

R.4. Toma de fármacos: número total de casos y porcentaje. 

78 pacientes de nuestra muestra (70,3 %) tomaban al menos un psicofármaco, 

siendo el grupo de las benzodiacepinas el más frecuente.  

La relación de los psicofármacos recogidos se muestra en la tabla 

siguiente: 

 

R.5. Toma de psicofármacos: número total de casos y porcentaje. 
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• Pfeiffer 

Se realizó el test de Pfeiffer a 83 pacientes de la muestra. Un 91,6 % de los 

pacientes obtuvo una puntuación menor a 3 puntos. La mediana fue de 1 [0-2]. 

Al analizar a los pacientes confusos, el 92,5 % tenía un Pfeiffer menor de 3, 

con una mediana similar (1 [1-2]). 

Al analizar los pacientes sin confusión, la mediana sigue siendo de 1 [0-2], 

con un 90,7 % de pacientes por debajo de 3 puntos. 

 

4.2.3. Barthel 

Cuando analizamos el grado de dependencia, un 64 % de los pacientes 

tenían un índice de más de 90 puntos. La mediana fue de 100 [80-100]. 

Un 58,6 % tenía un Barthel de 100 puntos. 

 

4.2.4. Fragilidad 

Medimos la fragilidad mediante la escala CSHA. Las dos categorías más 

frecuentes fueron la 2-3 (sanos sin comorbilidad, y sanos con comorbilidad), y la 

5-6 (mediana y moderadamente frágil). Hubo 7 pacientes en el grupo 1 (muy 

sano). 

Un 52,3 % de la muestra eran poco frágiles (grupos 1 a 3), frente a un 47,7 

% de pacientes muy frágiles (grupos 4 a 7). 

 

4.2.5. Nutrición y antropometría 

Los valores que hemos analizado son el valor nutricional subjetivo, el 

índice de masa corporal, el perímetro braquial, el pliegue tricipital, el perímetro 

abdominal, la fuerza medida por dinamometría, la albúmina y los valores de 

colesterol. 

El valor nutricional subjetivo se divide en normonutridos (0-2 puntos), con 

desnutrición moderada (3-4 puntos) y con desnutrición grave (5-10 puntos). 
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5 pacientes se encontraban normonutridos (4,5 %). 32 pacientes tenían 

desnutrición moderada (29,1 %). 73 pacientes tenían desnutrición grave (66,4 %).  

39 pacientes (35,5 %) tenían un VNS > 6 puntos. 

En cuanto al IMC, la media fue de 27,29 ± 4,67. Hubo 4 pacientes con un 

IMC < 20, indicativo de desnutrición. 

El perímetro braquial promedio fue de 28,95 cm ± 10,44, el pliegue 

tricipital de 19,31 mm ± 7,13, y el perímetro de la cintura de 105,64 cm ± 14,14. 

Los valores medios de albúmina fueron de 3,32 mg/dl ± 0,51, colesterol 

total 148,20 mg/dl ± 40,22, colesterol HDL 37,24 mg/dl ± 15,66, y colesterol LDL 

85,02 mg/dl ± 32,79. 

4.2.6. Atrofia cerebral 

Se realizó una Tomografía Axial Computarizada (TAC) de cráneo a 103 

pacientes.  Analizamos la presencia de atrofia cerebral medida por los índices 

siguientes, con las medias que se muestran a continuación: 

 

R.6. Media ± desviación estándar o típica en los diferentes índices de atrofia cerebral. 
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Analizamos, además, el número de infartos cerebrales y el tamaño de los 

mismos. La mediana de los infartos cerebrales fue 0 [0-1], y la mediana del 

tamaño de los infartos fue 0 mm [0-2]. 

 

4.2.7. Análisis de los pacientes sépticos 

Los valores medios de los criterios de SIRS en los pacientes sépticos fueron 

los siguientes: 

- Leucocitos 12050/mm3 [8825-16375]. 

- Frecuencia cardíaca 88,16 ± 19,73 latidos por minuto. 

- Temperatura axilar 36,8 [36-38] ℃. 

La mediana del SOFA fue de 2 [1-3].  

Las medianas de los reactantes de fase aguda fueron:  

- PCR 80,55 mg/L [33,7-90]. 

- Fibrinógeno 647,65 ±178,51. 

- Ferritina 223 ng/ml [112-619].  

- Transferrina 184,62 ± 54,26. 

 

Los focos de infección fueron, por orden de frecuencia, el pulmonar (50 

%), el genitourinario (26,1 %), el digestivo (13 %), cutáneo (5,4 %) y otros (5,4 %). 

 

Se extrajeron cultivos en 77 de los 92 pacientes sépticos, de los cuales 40 

fueron positivos. La relación de los microorganismos aislados es la siguiente: 
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R.7. Gérmenes obtenidos en los cultivos realizados. 

 

4.2.8. Componentes del SCA y recuperación mental 

64 pacientes presentaron delirio cumpliendo los criterios diagnósticos de 

la escala CAM. 

Los pacientes confusos presentaron un estado mental hipoactivo 

(somnoliento o estuporoso) en un 42,2 % de los casos. 

El día 1 de ingreso el 100 % de los pacientes tenía un Glasgow menor de 15 

puntos y se encontraban desorientados, un 43,8 % estaba agitado, un 67,2 % tenía 

inatención, el 26,6 % presentaba alucinaciones, el 50 % tenía pensamiento 

desorganizado, y un 67,2 % tenía alteraciones en el ciclo sueño-vigilia. 
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El día 3 un 62,5 % persistía con un Glasgow menor de 15 y desorientado, el 

21,9 % se encontraba agitado, el 40,6 % tenía inatención, el 10,9 % presentaba 

alucinaciones, el 23,4 % tenía pensamiento desorganizado, y el 46,9 % tenía 

alteraciones del sueño. 

El día 5 el 41,9 % de los pacientes tenía un Glasgow menor de 15, un 43,5 

% persistía desorientado, el 11,3 % continuaba agitado, el 29 % tenía déficit de 

atención, un 9,7 % tenía alucinaciones, el 19,4 % tenía pensamiento 

desorganizado, y el 24,2 % tenía alteración del ciclo sueño-vigilia. 

El día 7 el 37,1 % de los pacientes persistía con un Glasgow menor de 15, el 

38,7 % seguía desorientado, un 4,8 % estaba agitado, el 24,2 % continuaba con 

inatención, solo un 3,2 % presentaba alucinaciones, el 16,1 % tenía pensamiento 

desorganizado, y un 22,6 % tenía el ciclo sueño-vigilia alterado. 

 

Un 67,2 % de los pacientes recuperó su estado mental antes del alta o del 

fallecimiento. 

La mediana de duración del delirium fue 5 días [2-14]. 

La duración del síndrome confusional agudo fue de más de 3 días en un 

60,3 % de los pacientes. 

 

4.2.9. Tiempo de seguimiento y mortalidad 

Los pacientes fueron seguidos un mínimo de 450 días y un máximo de 

970, con una media de 734 días ± 35. 

La mortalidad total fue del 32,4 % durante el tiempo de seguimiento. 
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4.3.  RECUPERACIÓN MENTAL 

A continuación vamos a analizar si se puede predecir la recuperación 

mental tras un síndrome confusional agudo. La recuperación mental tiene 

importancia por sí misma, pero además es un factor fundamental relacionado 

con la supervivencia. 

Hemos analizado durante los días 1, 3, 5 y 7 del delirium cada 

componente por separado: Glasgow, orientación, agitación, atención, presencia 

de alucinaciones, pensamiento (organizado o desorganizado) y alteración del 

ciclo sueño-vigilia.  

4.3.1. ¿La duración del delirium se relaciona con la 

recuperación mental? 

Lo primero que vamos a ver es si la duración del delirium se relaciona 

con la recuperación mental. 

Duración del SCA Recuperación mental 

Sí No 

1-3 días 23 2 

> 3 días 19 19 

 

Chi cuadrado 10,16, p = 0,001 

Riesgo relativo 11,50, IC 95 %: 2,36-55,76 

 

Como es lógico, el riesgo de no recuperación mental es mayor en 

pacientes cuyo delirium dura más de 3 días, en concreto es 11,5 veces mayor. 
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Duración del SCA Recuperación mental 

Sí No 

1-5días 30 3 

> 5 días 12 18 

 

Chi cuadrado 16,11, p < 0,001 

Riesgo relativo 15,00, IC 95 %: 3,71-60,44 

 

Duración del SCA Recuperación mental 

Sí No 

1-7 días 37 4 

> 7 días 5 17 

 

Chi cuadrado 26,40, p < 0,001 

Riesgo relativo 31,45, IC 95 %: 7,48-132,03 
       

Cuando analizamos el riesgo de no recuperación mental con otras 

duraciones de delirium, vemos que para una duración de más de 6 días el 

riesgo es de 15, y para una duración de más de 8 días es de 31,45. 

Los pacientes con delirio corto que no recuperaron el estado mental 

sufrieron recaídas, fueron intubados o fallecieron. 

4.3.2. ¿La duración del delirium se relaciona con la 

supervivencia? 

Si miramos qué ocurre con la supervivencia, observamos que si la 

duración del delirium es de 0 – 3 días no hay diferencias significativas con 

respecto a aquellos con duración mayor. 
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R.8. Supervivencia de los pacientes confusos en función de la duración del delirio. Tiempo de 

seguimiento en días. 
 

Duración del SCA Eventos/total Porcentaje supervivencia 

1-3 días 4/25 84 % 

> 3 días 13/38 65,8 % 

 

Log Rank 2,284 (p = 0,131) 

 

Cuando comparamos la supervivencia entre el delirium de duración de 

0-5 días o de más de 5, vemos que hay una tendencia a que los pacientes con 

síndrome confusional más largo sobrevivan menos. 
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R.9. Supervivencia de los pacientes confusos en función de la duración del delirio. 

Tiempo de seguimiento en días. 

Duración del SCA Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

1-5 días 5/33 84,8 % 

> 5 días 12/30 60 % 

 

Log Rank 4,152 (p = 0,042) 

Hazard Ratio (IC 95%) 2,83 (0,99-8,04) 
 

El riesgo relativo de morir con un delirium de más de 5 días es de 2,83 

[0,99-8,04]. 
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Al analizar la diferencia entre una duración de hasta 7 días respecto a 

más de 7: 

 

R.10. Supervivencia de los pacientes confusos en función de la duración del delirio. Tiempo de 

seguimiento en días. 

 

Duración del SCA Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

1-7 días 7/41 82,9 % 

> 7 días 10/22 54,5 % 

 

Log Rank 5,093 (p = 0,024) 

Hazard Ratio (IC 95%) 2,9 (1,10-7,63) 

 

Observamos que el riesgo relativo de es de 2,9 [1,10-7,63]. En este caso el 

riesgo sí es significativo, los que nos sugiere que es preciso hacer un 

seguimiento más extenso del síndrome confusional para poder predecir 

mortalidad. 
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4.3.3. Factores relacionados con los componentes  

A continuación, vamos a analizar la trayectoria de cada componente en 

las 4 valoraciones, y si hay diferencias entre los pacientes que posteriormente se 

recuperarán y los que no. 

- Alteración de cada componente cada día con recuperación 

mental 

Analizamos, para la alteración de cada componente en cada una de las 

valoraciones del síndrome confusional, si ésta se relaciona con la recuperación 

mental: Glasgow el día 1 del delirium – Glasgow el día 3 – Glasgow el día 5 – 

Glasgow el día 7, Orientación el día 1, etc. 

Hemos comparado, en los 7 días, qué factores y qué días son los mejores 

predictores de recuperación mental. 

Los predictores de no recuperación mental que hemos encontrado son 

los siguientes: 
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• Tener un Glasgow < 15 los días 3, 5 y 7. 

A  B 

 C D 

R.11. Figura A: relación entre recuperación mental y Glasgow el día 1. Figura B: relación entre 

recuperación mental y Glasgow el día 3. Figura C: relación entre recuperación mental y 

Glasgow el día 5. Figura D: relación entre recuperación mental y Glasgow el día 7. 
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• Estar desorientado los días 3, 5 y 7. 

A  B 

C  D 

R.12. Figura A: relación entre recuperación mental y orientación el día 1. Figura B: relación entre 

recuperación mental y orientación el día 3. Figura C: relación entre recuperación mental y 

orientación el día 5. Figura D: relación entre recuperación mental y orientación el día 7. 

 

• Presentar agitación el día 7 (p = 0,030). 
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• Estar desatento los días 5 y 7. 

A  B 

C  D 

R.13. Figura A: relación entre recuperación mental y atención el día 1. Figura B: relación entre 

recuperación mental y atención el día 3. Figura C: relación entre recuperación mental y atención 

el día 5. Figura D: relación entre recuperación mental y atención el día 7. 

 

• Presentar alucinaciones el día 3 (p = 0,034). 
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• Presentar pensamiento desorganizado los días 3 y 7. 

A  B 

C  D 

R.14. Figura A: relación entre recuperación mental y pensamiento el día 1. Figura B: relación 

entre recuperación mental y pensamiento el día 3. Figura C: relación entre recuperación mental 

y pensamiento el día 5. Figura D: relación entre recuperación mental y pensamiento el día 7. 
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• Tener alteración en el ciclo sueño-vigilia el día 3, 5 y 7. 

A  B 

C  D 

R.15. Figura A: relación entre recuperación mental y ciclo sueño-vigilia el día 1. Figura B: 

relación entre recuperación mental y ciclo sueño-vigilia el día 3. Figura C: relación entre 

recuperación mental y ciclo sueño-vigilia el día 5. Figura D: relación entre recuperación mental 

y ciclo sueño-vigilia el día 7. 
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Ninguno de los componentes se relaciona con la recuperación mental el 

día 1 del delirium. 

El mejor día para predecir recuperación mental es el 7. Ese día se 

relacionan con la no recuperación: tener un Glasgow <15, estar desorientado, 

estar agitado, no estar atento, tener pensamiento desorganizado y tener cambios 

en el ciclo sueño-vigilia. Continuar confuso el día 7 tiene más valor pronóstico 

en cuanto a recuperación mental del que tienen los 3 primeros días. 

Hemos realizado un score (= suma componentes) con los componentes 

que más valor pronóstico tienen: Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño (0 puntos = nada alterado, 5 puntos = todo alterado). Hemos analizado el 

valor pronóstico del score en cuanto a recuperación mental para cada día. 

- El día 1 no hay significación estadística. 

- El día 3, a mayor puntuación menor recuperación mental. Los pacientes 

con una puntuación de 0 se recuperarán en un 94,1 %, mientras que los que 

tienen puntuación 5 se recuperarán en un 40 % (p = 0,012). 

- El día 5, los pacientes con una puntuación de 0 se recuperarán en un 90,6 

%, y los que tienen una puntuación de 5 se recuperarán en un 20 % (p = 0,002). 

- El día 7, los pacientes con una puntuación de 0 se recuperarán en un 89,5 

%, y los de puntuación 5 en un 16,7 % (p < 0,001). 

De nuevo vemos que el día con más valor pronóstico para recuperación 

mental es el 7. 
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- Análisis multivariante  

 

Cuando realizamos el análisis multivariante, el factor que más se 

relaciona con la no recuperación mental es tener un Glasgow < 15 el día 7. Los 

pacientes con un Glasgow < 15 el día 7 tienen 20 veces más riesgo de no 

recuperarse mentalmente al alta que los que tienen un Glasgow de 15. 

Variables que no están en la ecuacióna

10,257 1 ,001

17,568 1 ,000

23,289 1 ,000

9,290 1 ,002

15,957 1 ,000

21,216 1 ,000

2,643 1 ,104

6,300 1 ,012

15,277 1 ,000

8,489 1 ,004

2,143 1 ,143

7,772 1 ,005

7,355 1 ,007

10,721 1 ,001

17,750 1 ,000

23,289 1 ,000

15,017 1 ,000

23,289 1 ,000

21,216 1 ,000

3,337 1 ,068

6,178 1 ,013

3,337 1 ,068

20,635 1 ,000

10,257 1 ,001

9,290 1 ,002

1,417 1 ,234

3,092 1 ,079

4,024 1 ,045

8,601 1 ,003

g3

g5

g7

o3

o5

o7

a3

a5

a7

p3

p5

p7

s3

s5

s7

scdía7corte12

scdía7corte34

g17var2

o17var2

a17var2

p17var2

s17var2

comp17var2

g13var2

o13var2

a13var2

p13var2

s13var2

comp13var2

VariablesPaso

0

Puntuación gl Sig.

No se calculan los chi-cuadrado residuales a causa de las redundancias.a. 
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R.16. Relación entre recuperación mental y Glasgow día 7. 

RR = 20,00 (IC 95%: 5,1 –78,18) 
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4.3.4. Factores relacionados con la trayectoria 

 - Análisis de la trayectoria de cada componente con la recuperación 

mental. ¿Hay diferencias en la trayectoria de cada componente entre los 

pacientes que se recuperan mentalmente y los que no? 

Para estudiar la trayectoria de cada componente, hemos analizado su 

estado (alterado = 1 / normal = 0) (análisis de varianza de dos vías con medidas 

repetidas) en 4 valoraciones alternas a lo largo de los 7 primeros días. Así, t1 

corresponde con el primer día del delirium, t2 con el 3º día, t3 con el 5º día y t4 

con el 7º día. Hemos comparado la trayectoria de los pacientes que van a 

recuperar el estado mental normal al alta con los que no. El eje de ordenadas 

expresa la proporción de casos afectados. 
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R.17. Evolución del Glasgow en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la 

recuperación mental al alta. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a Glasgow alterado, 

mientras que el valor 0 corresponde a Glasgow normal. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Comportamiento 

diferente 

Diferencia entre 

grupos 

Glasgow p < 0,001 p < 0,001 p < 0,003 

 

Si analizamos la evolución del Glasgow entre los pacientes que se van a 

recuperar mentalmente y los que no, observamos que, partiendo de un mismo 

punto (1 = todos los pacientes comenzaron con un Glasgow < 15), los pacientes 

que se van a recuperar se aproximan más al valor 0 (Glasgow = 15) a lo largo de 

las sucesivas evaluaciones. 
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R.18. Evolución de la orientación en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de 

la recuperación mental al alta. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “desorientado”, 

mientras que el valor 0 corresponde a “orientado”. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Orientación p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001 

 

Con la orientación la evolución es similar al Glasgow: peor evolución en 

los pacientes que no se recuperan. 

Cuando analizamos la agitación, no encontramos diferencias 

significativas en la trayectoria entre los pacientes que se van a recuperar y los 

que no. 
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R.19. Evolución de la atención en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la 

recuperación mental al alta. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “no atento”, 

mientras que el valor 0 corresponde a “atento”. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Atención p <0,001 p =0,003  p =0,085 

 

Al analizar la atención vemos que los pacientes que se van a recuperar 

evolucionan más rápidamente y aproximadamente alcanzan el 90 % de 

pacientes atentos el día 7. 

Si analizamos la evolución de las alucinaciones, no encontramos 

diferencias significativas entre los que se van a recuperar y los que no. 



96 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

82| 

 

 
R.20. Evolución del pensamiento en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de 

la recuperación mental al alta. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “pensamiento 

desorganizado”, mientras que el valor 0 corresponde a “pensamiento organizado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Pensamiento p <0,001 p =0,037  p =0,009 

 

Al analizar el pensamiento, observamos que los pacientes que no se van a 

recuperar parten de un punto más cercano a la normalidad (0 = pensamiento 

organizado). No obstante, existe solo una mejoría leve con empeoramiento 

posterior. Los pacientes que se van a recuperar mejoran rápidamente, con 

estabilidad posterior. 
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R.21. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en 

función de la recuperación mental al alta. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “ciclo 

sueño-vigilia alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-vigilia normal”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño p < 0,001 p <0,001  p = 0,118 

 

Los pacientes que se van a recuperar cesan más rápidamente de tener 

alteraciones en el ciclo sueño-vigilia que los que no. 
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Finalmente hemos analizado la evolución de la suma de componentes en 

ambos grupos de pacientes: 

 
R.22. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la recuperación mental al 

alta. En el eje de ordenadas, el número corresponde al número de componentes afectados en 

cada valoración. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes p <0,001 p <0,001 p <0,001 

 

Partiendo de un punto prácticamente igual (4 = 4 componentes alterados) 

observamos diferencias significativas con mayor y más rápida mejoría en los 

pacientes que se van a recuperar (0 = ningún componente alterado).  
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Como vemos, los pacientes que se van a recuperar tienen mejor 

evolución del Glasgow, orientación, atención, pensamiento y sueño. Los 

confusos que no se recuperan tienen peor evolución de esos 5 componentes. La 

trayectoria de la agitación y las alucinaciones no se relacionan con la 

recuperación mental. 
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4.3.5. ¿Qué otros factores se relacionan con la 

trayectoria del SCA?  

Analizamos a continuación diversos factores que se relacionan con la 

trayectoria del delirium, tanto por componentes como con la suma de 

componentes. 

o Demencia 

o Barthel 0-70 vs 75-100 

o Fragilidad medida por escala CFS: grupos 0-4 vs 5-7 

o Valor nutricional subjetivo: 0-4 puntos vs 5-10 

o Tipo de delirium 

o Duración del delirium 

o Grado de atrofia cerebral 

o Tener atrofia cerebral grave 

o Atrofia ausente-leve vs moderada-grave 

o Infartos cerebrales mayores o menores de 5 mm 
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o Demencia 

 
R.23. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la presencia de demencia. 

En el eje de ordenadas, el número corresponde al número de componentes afectados en cada 

valoración. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes p <0,001 p <0,001 p <0,001 

 

Los pacientes con demencia tienen una peor evolución en el tiempo de la 

suma de componentes, con mayor número de componentes afectados el 7º día 

de valoración. 



102 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

88 | 

 

 
R.24. Evolución del Glasgow en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la 

presencia de demencia. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a Glasgow alterado, 

mientras que el valor 0 corresponde a Glasgow normal. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Glasgow p <0,001 p <0,001 p <0,001 

 

El Glasgow de los pacientes sin demencia se acerca más al valor normal 

(15 puntos) a lo largo de las 4 valoraciones. 
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R.25. Evolución de la orientación en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de 

la presencia de demencia. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “desorientado”, 

mientras que el valor 0 corresponde a “orientado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Orientación p <0,001 p = 0,001 p <0,001 

 

De manera similar ocurre con la orientación: los pacientes sin demencia 

se acercan más al valor normal (0 = orientado). 
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R.26. Evolución de la atención en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la 

presencia de demencia. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “no atento”, mientras 

que el valor 0 corresponde a “atento”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Atención p <0,001 p = 0,001 p <0,253 

 

Los pacientes sin demencia desde el inicio están más atentos. En las 

valoraciones sucesivas mejoran progresivamente. Los pacientes con demencia 

sufren una mejoría inicial, aunque menos marcada, con empeoramiento 

posterior. 
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R.27. Evolución del pensamiento en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de 

la presencia de demencia. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “pensamiento 

desorganizado”, mientras que el valor 0 corresponde a “pensamiento organizado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Pensamiento p = 0,079 p = 0,001 p = 0,066 

 

En cuanto al pensamiento, inicialmente los pacientes con demencia 

tienen menos pensamiento desorganizado. Sin embargo, posteriormente 

empeoran sin volver a alcanzar el punto inicial. Los pacientes sin demencia 

parten de un mayor porcentaje de pensamiento desorganizado, pero con una 

rápida y mantenida mejoría posterior. 



106 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

92 | 

 

 
R.28. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en 

función de la presencia de demencia. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “ciclo 

sueño-vigilia alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-vigilia normal”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño p = 0,001 p = 0,100 p = 0,009 

 

Inicialmente el porcentaje de pacientes con alteración del ciclo sueño-

vigilia es similar en ambos grupos. Sin embargo, los pacientes sin demencia van 

a presentar una mayor y marcada mejoría de la misma. 

Por tanto, tener demencia se relaciona con peor evolución del delirium al 

evaluar la suma de componentes. Además, se relaciona con peor evolución de 

todosellos al evaluarlos por separado (Glasgow, orientación, atención, 

pensamiento y sueño). 
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o Barthel 0-70 vs 75-100 

 
R.29. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la puntuación en el índice 

de Barthel. En el eje de ordenadas, el número corresponde al número de componentes afectados 

en cada valoración. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes p <0,001 p = 0,137 p = 0,059 

 

Observamos que no hay diferencia significativa al comparar la evolución 

de la suma de componentes entre los pacientes confusos con un índice de 

Barthel de 70 o menos con los pacientes con índice de 75 o más. 
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R.30. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en 

función de la puntuación en el índice de Barthel. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde 

a “ciclo sueño-vigilia alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-vigilia 

normal”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño p <0,001 p = 0,008 p = 0,175 

 

Al diferenciar los pacientes con un Barthel de 70 o menos frente al resto, 

solo hubo diferencias significativas en la evolución del sueño en los 7 primeros 

días del delirium. 
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o Fragilidad medida por escala CFS: grupos 0-3 vs 4-7 

 
R.31. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la puntuación en la escala 

CFS de la CSHA. En el eje de ordenadas, el número corresponde al número de componentes 

afectados en cada valoración. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes p <0,001 p = 0,003 p = 0,003 

 

Hay una mejor evolución con una mayor y más rápida aproximación al 

valor 0 (= ningún componente afectado) en los pacientes pertenecientes a los 

grupos 0-3 de la escala de fragilidad CFS, respecto a aquellos pertenecientes al 

grupo 4 o más. Es decir, el delirium evoluciona mejor en los pacientes menos 

frágiles. 
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R.32. Evolución del Glasgow en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la 

puntuación en la escala CFS de la CSHA. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

Glasgow alterado, mientras que el valor 0 corresponde a Glasgow normal. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Glasgow p <0,001 p = 0,003 p = 0,009 

 

La evolución del Glasgow también es mejor y más rápida en los 

pacientes menos frágiles. 
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R.33. Evolución de la orientación en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de 

la puntuación en la escala CFS de la CSHA. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

“desorientado”, mientras que el valor 0 corresponde a “orientado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Orientación p <0,001 p = 0,008 p = 0,007 

 

Con la orientación obtenemos una gráfica superponible a la del Glasgow. 
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R.34. Evolución de la atención en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la 

puntuación en la escala CFS de la CSHA. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “no 

atento”, mientras que el valor 0 corresponde a “atento”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Atención p <0,001 p = 0,007 p = 0,401 

 

Los pacientes menos frágiles tienen una mejor evolución de la atención. 
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R.35. Evolución del pensamiento en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de 

la puntuación en la escala CFS de la CSHA. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

“pensamiento desorganizado”, mientras que el valor 0 corresponde a “pensamiento 

organizado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Pensamiento p <0,001 p = 0,114 p = 0,028 

 

También encontramos una mejoría mayor y más rápida en cuanto a la 

organización del pensamiento en los pacientes menos frágiles. 
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R.36. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en 

función de la puntuación en la escala CFS de la CSHA. En el eje de ordenadas, el valor 1 

corresponde a “ciclo sueño-vigilia alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-

vigilia normal”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño p <0,001 p = 0,022 p = 0,012 

 

Con el ciclo sueño-vigilia ocurre lo mismo. Encontramos una evolución 

más rápida y una mayor recuperación en los pacientes menos frágiles. 

Por tanto, los pacientes con una CFS mayor o igual a 4 tienen peor 

evolución del delirium tanto por la suma de componentes como por cada 

componente por separado. 
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o Valor nutricional subjetivo: 0-6 puntos vs 7-10 

 
R.37. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del valor nutricional 

subjetivo (VNS). En el eje de ordenadas, el número corresponde al número de componentes 

afectados en cada valoración. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes p <0,001 p = 0,051 p = 0,169 

 

Al comparar los pacientes con un valor nutricional subjetivo de 0-6 

puntos con aquellos que tienen 7-10 puntos, encontramos evoluciones paralelas 

en cuanto a la suma de componentes. En los pacientes con desnutrición grave 

hay una tendencia a que la puntuación sea mayor, con mayor número de 

componentes afectados, y con peor puntuación en la última valoración. 
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R.38. Evolución del Glasgow en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

valor nutricional subjetivo (VNS). En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a Glasgow 

alterado, mientras que el valor 0 corresponde a Glasgow normal. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Glasgow p <0,001 p = 0,128 p = 0,201 

  

Al analizar el Glasgow no observamos diferencias significativas entre los 

dos grupos. Ambos mejoran por igual. 
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R.39. Evolución de la orientación en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

valor nutricional subjetivo (VNS). En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

“desorientado”, mientras que el valor 0 corresponde a “orientado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Orientación p <0,001 p = 0,130 p = 0,365 

 

Con la orientación, al igual que con el Glasgow, ambos grupos mejoran 

por igual. 
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R.40. Evolución de la atención en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

valor nutricional subjetivo (VNS). En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “no atento”, 

mientras que el valor 0 corresponde a “atento”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Atención p <0,001 p = 0,175 p = 0,230 

 

Al comparar la atención tampoco encontramos diferencias 

estadísticamente significativas. 
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R.41. Evolución del pensamiento en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

valor nutricional subjetivo (VNS). En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

“pensamiento desorganizado”, mientras que el valor 0 corresponde a “pensamiento 

organizado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Pensamiento p <0,001 p = 0,050 p = 0,475 

 

La evolución es diferente al comparar el pensamiento: inicialmente 

evolucionan de forma paralela, pero luego los pacientes mejor nutridos están 

mejor. 
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R.42. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en 

función del valor nutricional subjetivo (VNS). En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

“ciclo sueño-vigilia alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-vigilia 

normal”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño p <0,001 p = 0,073 p = 0,688 

 

En cuanto al sueño, no encontramos diferencias significativas entre 

ambos grupos. 

 Por tanto, al comparar los pacientes con un VNS de 0 a 6 con los que 

tienen de 7 a 10 puntos, los peor nutridos tienden a tener una peor evolución de 

la suma de componentes, y tienen una peor evolución del pensamiento. 



121 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

R e s u l t a d o s  | 107 

 

o Tipo de delirio 

 
R.43. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del tipo de delirio. En el eje 

de ordenadas, el número corresponde al número de componentes afectados en cada valoración. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes p <0,001 p = 0,027 p = 0,027 

 

Los pacientes con delirium hipoactivo tienen una peor evolución del 

síndrome confusional con mayor número de componentes afectados en las 4 

valoraciones. 
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R.44. Evolución del Glasgow en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del tipo 

de delirio. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a Glasgow alterado, mientras que el 

valor 0 corresponde a Glasgow normal. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Glasgow p <0,001 p = 0,048 p = 0,098 

 

Partiendo desde el mismo punto (todos los pacientes comenzaron con un 

Glasgow menor de 15), en el grupo del delirium no hipoactivo hubo más 

pacientes que mejoraron (Glasgow 15). 
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R.45. Evolución de la orientación en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

tipo de delirio. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “desorientado”, mientras que el 

valor 0 corresponde a “orientado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Orientación p <0,001 p = 0,020 p = 0,046 

 

La evolución de la orientación fue similar al Glasgow, con mejor 

evolución en los pacientes con delirium no hipoactivo. 
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R.46. Evolución de la atención en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

tipo de delirio. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “no atento”, mientras que el 

valor 0 corresponde a “atento”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Atención p <0,001 p = 0,019 p = 0,089 

 

La atención muestra una mejoría inicial en ambos grupos, pero 

finalmente hay más pacientes atentos en el grupo de delirium no hipoactivo. 
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R.47. Evolución del pensamiento en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

tipo de delirio. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “pensamiento desorganizado”, 

mientras que el valor 0 corresponde a “pensamiento organizado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Pensamiento p <0,001 p = 0,325 p = 0,660 

 

En cuanto al pensamiento, no hubo diferencias significativas entre los 

grupos. 
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R.48. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en 

función del tipo de delirio. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “ciclo sueño-vigilia 

alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-vigilia normal”. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño p <0,001 p = 0,146 p = 0,008 

 

En cuanto al sueño, inicialmente son más los pacientes sin alteración del 

ciclo en el grupo de los pacientes con delirium hipoactivo. No obstante, en las 

sucesivas valoraciones el grupo no hipoactivo mejora más, alcanzando 

finalmente mayor porcentaje de pacientes sin ciclo sueño-vigilia alterado que en 

el hipoactivo. 
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 Por tanto, los pacientes con un síndrome confusional hipoactivo tienen 

una evolución más lenta del mismo, con mayor puntuación en la suma de 

componentes el día 7.Además, se relaciona con peor evolución de los siguientes 

componentes: Glasgow, orientación, atención, sueño. 
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o Duración del delirio 

 
R.49. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la duración del delirio. En 

el eje de ordenadas, el número corresponde al número de componentes afectados en cada 

valoración. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño p <0,001 p <0,001 p <0,001 

 

 Como es lógico, hay diferencias en la evolución del síndrome confusional 

si comparamos aquel que dura 3 días con el que dura más de tres. En el 

delirium corto al 5º día de valoración todos los pacientes tienen 0 componentes 

afectados. 
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R.50. Evolución del Glasgow en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la 

duración del delirio. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a Glasgow alterado, 

mientras que el valor 0 corresponde a Glasgow normal. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Glasgow p <0,001 p <0,001 p <0,001 
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R.51. Evolución de la orientación en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de 

la duración del delirio. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “desorientado”, 

mientras que el valor 0 corresponde a “orientado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Orientación p <0,001 p <0,001 p <0,001 
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R.52. Evolución de la atención en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la 

duración del delirio. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “no atento”, mientras que 

el valor 0 corresponde a “atento”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Atención p <0,001 p <0,001 p = 0,012 
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R.53. Evolución del pensamiento en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de 

la recuperación mental al alta. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “pensamiento 

desorganizado”, mientras que el valor 0 corresponde a “pensamiento organizado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Pensamiento p <0,001 p = 0,001 p = 0,087 
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R.54. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en 

función de la duración del delirio. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “ciclo sueño-

vigilia alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-vigilia normal”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño p <0,001 p = 0,001 p = 0,001 

 

 Esta diferencia la observamos al analizar también todos los componentes 

por separado. 
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o Grado de atrofia cerebral 

 
R.55. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del grado de atrofia cerebral 

global en la TAC. En el eje de ordenadas, el número corresponde al número de componentes 

afectados en cada valoración. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes p <0,001 p = 0,018 p = 0,194 

 

Cuando evaluamos la evolución de la suma de componentes en cada grupo 

de atrofia cerebral, observamos que a mayor grado de atrofia peor evolución 

del delirium. 
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o Tener atrofia cerebral grave 

 
R.56. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la presencia de atrofia 

global grave en la TAC. En el eje de ordenadas, el número corresponde al número de 

componentes afectados en cada valoración. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes p <0,001 p = 0,006 p = 0,164 

 

Tener atrofia cerebral grave se relaciona con una peor evolución del 

delirium al evaluar la suma de componentes. 
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R.57. Evolución del Glasgow en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la 

presencia de atrofia global grave en la TAC. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

Glasgow alterado, mientras que el valor 0 corresponde a Glasgow normal. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Glasgow p <0,001 p = 0,028 p = 0,121 

 

Los pacientes con atrofia grave tienen peor evolución del Glasgow. 
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R.58. Evolución de la orientación en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de 

la presencia de atrofia global grave en la TAC. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

“desorientado”, mientras que el valor 0 corresponde a “orientado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Orientación p <0,001 p = 0,036 p = 0,151 

 

Con la orientación obtenemos resultados similares al Glasgow. 
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R.59. Evolución de la atención en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de la 

presencia de atrofia global grave en la TAC. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “no 

atento”, mientras que el valor 0 corresponde a “atento”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Atención p <0,001 p = 0,003 p = 0,275 

 

La atención mejora parcialmente pero con empeoramiento posterior en el 

grupo de atrofia grave, mientras que en el otro grupo hay una mejoría 

progresiva con cerca de un 80 % de pacientes atentos el día 7. 
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R.60. Evolución del pensamiento en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función de 

la presencia de atrofia global grave en la TAC. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

“pensamiento desorganizado”, mientras que el valor 0 corresponde a “pensamiento 

organizado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Pensamiento p = 0,429 p = 0,009 p = 0,038 

 

La evolución del pensamiento es marcadamente peor en los pacientes 

con atrofia grave. 
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R.61. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en 

función de la presencia de atrofia global grave en la TAC. En el eje de ordenadas, el valor 1 

corresponde a “ciclo sueño-vigilia alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-

vigilia normal”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño p = 0,005 p = 0,136 p = 0,690 

 

En cuanto al sueño, no hay diferencias significativas entre ambos grupos. 

 Por tanto, al comparar los pacientes con atrofia cerebral grave con 

el resto, los pacientes con atrofia grave tienen una peor evolución del síndrome 

confusional tanto por la suma de componentes como por los siguientes 

componentes por separado: Glasgow, orientación, atención, pensamiento. 
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o Infartos cerebrales mayores o menores de 5 mm 

 
R.62. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del tamaño de los infartos 

cerebrales. En el eje de ordenadas, el número corresponde al número de componentes afectados 

en cada valoración. 

 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes p <0,001 p = 0,188 p = 0,004 

 

Al comparar la evolución por la suma de componentes entre los 

pacientes con infartos mayores y menores de 5 mm, los pacientes con infartos 

cerebrales más grandes tienen peor evolución. 
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R.63. Evolución del Glasgow en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

tamaño de los infartos cerebrales. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a Glasgow 

alterado, mientras que el valor 0 corresponde a Glasgow normal. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Glasgow p <0,001 p = 0,081 p = 0,035 

 

Al comparar el Glasgow, encontramos una peor evolución en los 

pacientes con infartos más grandes. 
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R.64. Evolución de la orientación en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

tamaño de los infartos cerebrales. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

“desorientado”, mientras que el valor 0 corresponde a “orientado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Orientación p <0,001 p = 0,120 p = 0,048 

 

Igualmente encontramos peor evolución en los pacientes con infartos 

mayores en cuanto a la orientación. 
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R.65. Evolución de la atención en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

tamaño de los infartos cerebrales. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “no atento”, 

mientras que el valor 0 corresponde a “atento”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Atención p <0,001 p = 0,957 p = 0,014 

 

Vemos una ligera peor evolución de la atención en los pacientes con 

infartos cerebrales mayores de 5 mm, aunque en el día 7 se encuentran en el 

mismo punto. 
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R.66. Evolución del pensamiento en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

tamaño de los infartos cerebrales. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “pensamiento 

desorganizado”, mientras que el valor 0 corresponde a “pensamiento organizado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Pensamiento p = 0,001 p = 0,554 p = 0,142 

 

Al comparar el pensamiento no encontramos diferencias significativas. 
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R.67. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en 

función del tamaño de los infartos cerebrales. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a 

“ciclo sueño-vigilia alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-vigilia 

normal”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño p <0,001 p = 0,099 p = 0,169 

 

En cuanto al sueño, tampoco hallamos diferencias. 

 Por tanto, los pacientes con infartos de más de 5 mm tienen peor 

evolución del delirium por la suma de componentes. Además, peor evolución 

del Glasgow, la orientación y la atención. 
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4.3.6. ¿Con qué se relaciona la duración del síndrome 

confusional agudo? 

Hemos formado dos grupos en función de la duración del delirium: 

pacientes con un delirium de 0-3 días y pacientes con duración mayor a 3 días. 

Hemos analizado qué factores se relacionan con un síndrome confusional 

“corto”. Inicialmente expondremos los resultados que fueron estadísticamente 

significativos. 

En primer lugar, como ya se dijo al principio de este capítulo y como es 

lógico, encontramos relación entre la duración y la recuperación mental al alta: 

los pacientes con delirium corto recuperan el estado mental en el momento del 

alta. 

A continuación exponemos el resto de factores estadísticamente 

significativos: 
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o Demencia 

 

R.68. Relación entre la presencia de demencia y la duración del delirio. 

 

Duración del SCA Demencia 

Sí No 

1-3 días 1 24 

>3 días 11 27 

 

Test de Fisher p = 0,002 

Riesgo relativo 9,80, IC 95 %: 1,16-83,32 

 

El 91,67 % de los pacientes con demencia presentó un delirium. No tener 

demencia es un factor protector. 
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o Fragilidad: CFS 

 

 

R.69. Relación entre la fragilidad medida por la escala CFS de la CSHA y la duración del delirio. 

 

Duración del SCA CSHA 

<5 ≥ 5 

1-3 días 21 4 

>3 días 19 19 

 

Chi cuadrado 6,13 (p = 0,013) 

Riesgo relativo 5,25, IC 95 %: 1,51-18,21 

 

El 82,61 % de los pacientes con una puntuación de 5 o más en la escala de 

fragilidad CSHA presentó delirium prolongado. Ser frágil aumenta 5,25 veces el 

riesgo de padecer un síndrome confusional de más de 3 días. 
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o Estado nutricional: VNS 

 

R.70. Relación entre la desnutrición medida por el valor nutricional subjetivo (VNS) y la 

duración del delirio. 

 

Duración del SCA VNS 

0-4 5-10 

1-3 días 11 13 

>3 días 5 32 

 

Chi cuadrado 6,27 (p = 0,012) 

Riesgo relativo 5,41, IC 95 %: 1,56-18,68 

 

El 71,11 % de los pacientes con desnutrición intensa presentó delirium 

prolongado, con un riesgo 5,41 veces mayor que los pacientes mejor nutridos. 
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o Tener atrofia cerebral grave 

 

R.71. Relación entre la presencia de atrofia cerebral global grave y la duración del delirio. 

 

Duración del SCA Atrofia en TC 

Sin atrofia grave Con atrofia grave 

1-3 días 22 0 

>3 días 32 6 

 

Test de Fisher p = 0,077 

 

Todos los pacientes con atrofia grave en el TAC tuvieron un delirium 

prolongado. Este resultado no fue estadísticamente significativo debido 

probablemente al pequeño número de pacientes con atrofia grave que padeció 

delirium. 
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• En conclusión, los pacientes cuyo SCA dura 1-3 días: 

– Tienen más recuperación mental al alta. 

– Tienen menos porcentaje de demencia. 

– Son menos frágiles (CSHA<5). 

– Están menos desnutridos (VNS<5). 

– Tienen más porcentaje de atrofia grave en el TAC. 

 

Los siguientes factores no fueron estadísticamente significativos: 

– Edad (> 80, > 85 años). 

– Comorbilidad (presencia de neoplasia, Charlson > 3 puntos). 

– Toma de psicofármacos, polimedicación (> 5 fármacos). 

– Presencia de sepsis, presencia de sepsis de origen pulmonar, 

gravedad de la sepsis (SOFA > 1 punto). 

– Hiponatremia (< 130 mEq/l). 

– Dependencia (Barthel > 70, > 85, > 95). 

– Estado de conciencia del delirium (hipoactivo / no hipoactivo). 

– Índice tobillo-brazo alterado. 
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4.3.7. Otros factores relacionados con la recuperación 

mental 

A continuación se exponen otros factores relacionados con la recuperación 

mental. 

o Edad 

 

R.72. Relación entre la edad y la recuperación mental. 

 

Edad Recuperación mental 

Sí No 

< 80 años 28 6 

≥ 80 años 15 15 

 

Chi cuadrado 6,16 (p = 0,013) 

Riesgo relativo 4,67, IC 95 %: 1,50-14,53 

 

Los pacientes de menos de 80 años se recuperan 4,67 veces más que los de 

80 años o más. 
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o Demencia 

 

R.73. Relación entre la presencia de demencia y la recuperación mental. 

 

Demencia Recuperación mental 

Sí No 

Sí 1 11 

No 42 10 

 

Test de Fisher p < 0,001 

Riesgo relativo 9,80, IC 95 %: 5,32-45,45 

 

No tener demencia es un factor protector para recuperarse mentalmente al 

alta. De los pacientes con demencia el 91,67 % no se recuperó, frente al 80,77 % de 

los pacientes sin demencia. 
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o Dependencia: Barthel 

 

R.74. Relación entre la dependencia medida por la escala de Barthel y la recuperación mental. 

 

Barthel Recuperación mental 

Sí No 

≥ 75 38 13 

< 75 5 8 

 

Test de Fisher p = 0,021 

Riesgo relativo 4,68, IC 95 %: 1,30-16,86 

 

Los pacientes con un Barthel mayor de 70 se recuperan al alta 4,68 veces 

más que los que tienen un Barthel de 70 o menos. 
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o Fragilidad: CFS 

 
R.75. Relación entre la fragilidad medida por la CFS de la CSHA y la recuperación mental. 

 

CFS Recuperación mental 

Sí No 

1-4 32 8 

> 4  11 13 

 

Chi cuadrado 6,45 (p = 0,011) 

Riesgo relativo 4,73, IC 95 %: 1,55-14,43 

 

Los pacientes menos frágiles, con una CFS menor de 5, se recuperan 4,73 

veces más que aquellos con una puntuación de 5 o más. 
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o Estado nutricional: VNS 

 

 

 

 
R.76. Relación entre la desnutrición medida por el valor nutricional subjetivo (VNS) y la 

recuperación mental. 

 

VNS Recuperación mental 

Sí No 

Normal/leve 17 0 

Intensa 25 20 

 

Test de Fisher p = 0,002 
 

Todos los pacientes con un estado nutricional normal o desnutrición leve 

se recuperaron del delirium al alta. 
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o Tipo de delirio 

 

R.77. Relación entre el tipo de delirio y la recuperación mental. 

 

Tipo de delirio Recuperación mental 

Sí No 

Hipoactivo 16 11 

No hipoactivo 23 10 

 

Chi cuadrado 0,32 (p = 0,568) 

 

No hay diferencias en cuanto a recuperación mental según el tipo de 

síndrome confusional agudo. 
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o Atrofia cerebral 

o Grado de atrofia cerebral 

 

 

R.78. Relación entre el grado de atrofia cerebral global en la TAC y la recuperación mental. 

 

TAC cráneo Recuperación mental 

Sí No 

Sin atrofia 4 0 

Atrofia leve 20 7 

Atrofia moderada 15 8 

Atrofia grave 1 5 

 

Chi cuadrado 9,44 (p = 0,024) 
 

A mayor grado de atrofia cerebral, menor porcentaje de recuperación 

mental al alta. 
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o Tener atrofia cerebral grave 

 

R.79. Relación entre el grado de atrofia cerebral global en la TAC y la recuperación mental. 

 

TAC cráneo Recuperación mental 

Sí No 

Sin atrofia grave 39 15 

Atrofia grave 1 5 

 

Test de Fisher p = 0,013 

Riesgo relativo 13,00, IC 95 %: 1,40-120,67 

 

Los pacientes sin atrofia grave en el TAC se recuperan 13 veces más que 

aquellos con atrofia grave. 
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o Índices de la TAC 

R.80. Relación entre el grado de atrofia según los índices de la TAC y la recuperación mental: 

medias ± error estándar. 

 

Los pacientes que no se recuperan en el momento del alta tienen mayor 

grado de atrofia cerebral medida por los índices bicaudado, bifrontal, 

ventricular, cella media y anchura radial-temporal bilateral. 

 

 

                               Recuperación mental      No recuperación mental  

 

     (n) x±SEM  (n) x±SEM  p U-MW 

 

Índice bicaudado   (40) 0,178±0,01  (20) 0,212±0,01  0,01 

  

Índice bifrontal    (40) 0,349±0,01  (20) 0,377±0,01              0,020 

 

Índice de Evans   (40) 0,290±0,01  (20) 0,311±0,01              0,113 

 

Índice cella    (40) 0,073±0,00              (20) 0,794±0,00 0,266 

 

Índice cella media               (40) 4,608±0,15  (42) 3,997±0,12              0,004 

 

Índice ventricular   (40) 0,530±0,02  (20) 0,613±0,02  0,029 

 

Índice de Huckman   (40) 53,231±2,67  (20) 61,012±3,93 0,052 

 

Anchura radial-temporal derecha    (40) 5,131±0,44  (20) 7,308±0,51  0,007 

 

Anchura radial-temporal izquierda (40) 4,538±0,5     (20) 6,326±0,44  0,011 

 

Índice atrofia cortical  (40) 16,473±0,92  (20) 15,156±1,18 0,529 

 

Tamaño medio del infarto (mm) (40) 3,393±0,18  (20) 9,416±3,50  0,397 
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R.81. Relación entre el grado de atrofia según los índices de la TAC y la recuperación mental: 

medias ± error estándar. A: índice bicaudado, B: índice bifrontal, C: índice cella media, D: índice 

ventricular, E: anchura radial-temporal izquierda, F: anchura radial-temporal derecha. 

 

Los pacientes que no se recuperaron tenían peor puntuación en los 

índices bicaudado, bifrontal, ventricular, cella media y radial temporal bilateral. 
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 Por tanto, los otros factores que se relacionan con la no recuperación 

mental son: 

- Tener una edad mayor a 80 años. 

- La presencia de demencia. 

- Tener un CSHA < 5. 

- Tener un Barthel < 75. 

- Tener desnutrición. 

- Tener mayor grado de atrofia en el TC de cráneo. 

- Tener atrofia grave en el TC de cráneo. 

- Tener mayor puntuación en los siguientes índices: bicaudado, bifrontal, 

ventricular, cella media, radial temporal derecho y radial temporal 

izquierdo. 
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4.3.8. Análisis multivariante de la recuperación 

mental 

 

Resumen del procesamiento de los casos

59 53,2

52 46,8

111 100,0

0 ,0

111 100,0

Casos no ponderados
a

Incluidos en el análisis

Casos perdidos

Total

Casos seleccionados

Casos no seleccionados

Total

N Porcentaje

Si está activada la ponderación, consulte la tabla de clasificación para

ver el número total de casos.

a. 

Variables que no están en la ecuación

5,261 1 ,022

22,435 1 ,000

11,520 1 ,001

7,219 1 ,007

6,013 1 ,014

7,285 1 ,007

21,400 1 ,000

34,798 7 ,000

EDAD80

DEMENCIA

csha34

barthel7075

vns67

tacatrofiagrave

g7

Variables

Estadísticos globales

Paso

0

Puntuación gl Sig.

Variables en la ecuación

3,838 1,108 11,994 1 ,001 46,444 5,291 407,684

-1,440 ,371 15,096 1 ,000 ,237

3,276 1,203 7,416 1 ,006 26,473 2,505 279,797

2,444 ,795 9,461 1 ,002 11,522 2,427 54,691

-2,482 ,619 16,051 1 ,000 ,084

3,844 1,327 8,388 1 ,004 46,695 3,464 629,408

1,822 ,889 4,196 1 ,041 6,183 1,082 35,344

2,328 ,847 7,565 1 ,006 10,261 1,953 53,919

-3,236 ,822 15,484 1 ,000 ,039

DEMENCIA(1)

Constante

Paso

1
a

DEMENCIA(1)

g7

Constante

Paso

2
b

DEMENCIA(1)

vns67

g7

Constante

Paso

3
c

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

I.C. 95,0% para EXP(B)

Variable(s) introducida(s) en el paso 1: DEMENCIA.a. 

Variable(s) introducida(s) en el paso 2: g7.b. 

Variable(s) introducida(s) en el paso 3: vns67.c. 
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R.82. Resultado del análisis multivariante. Relación entre desnutrición, demencia y Glasgow el 

día 7, con la recuperación mental. 

La demencia, la desnutrición y el Glasgow < 15 el día 7 son predictores 

de la no-recuperación del delirium. 
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4.4. DAÑO Y ATROFIA CEREBRAL 

En este apartado vamos a analizar inicialmente qué diferencias existen 

entre los pacientes sépticos con y sin confusión en cuanto a los factores 

predisponentes, centrándonos en la idea del daño cerebral en cuanto a 

demencia y atrofia cerebral. Posteriormente veremos de qué depende o con qué 

se relaciona el daño cerebral. 

Nos planteamos la siguiente pregunta: ¿qué significado tiene que los 

pacientes sépticos tengan o no confusión? ¿Hay diferencias en cuanto a atrofia 

cerebral o gravedad de la sepsis? 
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4.4.1. Diferencias entre sépticos confusos y no 

confusos 

4.4.1.1. ¿Hay diferencias en cuanto a la proporción de 

demencia? 

 

R.83. Relación entre los tres grupos y presencia de demencia. 

 

Chi cuadrado 7,75 

p 0,021 

Si evaluamos los 3 grupos, observamos que los grupos “sepsis” y 

“confusión” tienen porcentajes similares de pacientes con demencia: 6,38 % y 

5,36 % respectivamente. Sin embargo, el grupo “sepsis y confusión” tiene un 

24,44 % de pacientes con demencia. Esta diferencia es estadísticamente 

significativa (p = 0,021). 
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R.84. Relación entre grupos “sepsis” y “sepsis y confusión” y presencia de demencia. 

 

Chi cuadrado con corrección de continuidad 4,5 

p 0,034 

Odds Ratio (IC 95%) 4,75 (1,23-18,36) 

 

Si nos limitamos a evaluar a los pacientes sépticos, aquellos que se 

confunden presentan más porcentaje de demencia (p = 0,034). 

Los pacientes con demencia tienen 4,75 veces más riesgo de confusión en 

el caso de tener sepsis que los que no tienen demencia. 

 

 

 



169 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

R e s u l t a d o s  | 155 

 

4.4.1.2. Índices de la TAC 

R.85. Atrofia cerebral en pacientes con sepsis y delirium comparada con pacientes sépticos sin 

delirium: índices, presencia y tamaño de infartos cerebrales, grado de atrofia cerebral (1-4: sin 

atrofia – atrofia leve – atrofia moderada – atrofia grave). 

Los pacientes sépticos confusos presentan peores índices bicaudado, 

bifrontal, cella, cella media, Huckman y radial temporal bilateral, que los 

pacientes sépticos sin confusión. Además presentan mayor número y tamaño 

de infartos cerebrales. 

 

     Sepsis con delirium Sepsis sin delirium   

 

     (n) x±SEM  (n) x±SEM  p U-MW 

 

Índice bicaudado   (43) 0,193±0,01  (42) 0,172±0,01  0,026 

 

Índice bifrontal    (43) 0,366±0,01  (42) 0,344±0,01  0,036 

 

Índice de Evans   (43) 0,303±0,01  (42) 0,286±0,01  0,100 

 

Índice cella    (43) 0,078±0,01              (42) 0,061±0,01 0,001 

 

Índice cella media               (43) 4,310±011  (42) 4,837±0,15  0,017 

 

Índice ventricular   (43) 0,567±0,02  (42) 0,541±0,02  0,292 

 

Índice de Huckman   (43) 60,92±1,57  (42) 55,39±1,39  0,025 

 

Anchura radial-temporal derecha    (43) 6,005±0,42  (42) 3,781±0,30  <0,001 

 

Anchura radial-temporal izquierda (43) 5,401±0,48  (42) 3,616±0,34  0,005 

 

Índice de atrofia cortical                    (43) 16,05±0,82             (42) 14,66±0,65  0,201 

 

Número de infartos   (43) 0,650±0,14  (42) 0,360±0,18  0,021 

 

Tamaño medio del infarto (mm) (43) 6,442±1,85              (42) 2,969±1,46 0,023 

 

Grado de atrofia cerebral (1-4) (43) 1,49±0,12  (42) 1,17±0,12  0,073 
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R.86 Atrofia cerebral en pacientes con sepsis y delirium comparada con pacientes sépticos sin 

delirium: índices, presencia y tamaño de infartos cerebrales. A: índice bicaudado, B: índice 

bifrontal, C: índice de Evans, D: índice cella, E: índice cella media, F: anchura radial-temporal 

derecha, G: anchura radial temporal izquierda, H: número de infartos cerebrales, I: tamaño de 

infartos cerebrales. 
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4.4.1.3. Leucoaraiosis 

 
Con 

leucoaraiosis 

Sin 

leucoaraiosis 

Sepsis y confusión 19/43 24/43 

Sepsis 24/42 18/42 

 

Chi cuadrado con corrección de 

continuidad 
0,96 

p 0,328 

 

No hay diferencias significativas en cuanto a leucoaraiosis. 
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4.4.1.4. Gravedad de la sepsis y otros factores 

R.87. Diferencias en cuanto a disfunción orgánica, edad, comorbilidad, dependencia, 

fragilidad y estado nutricional, entre pacientes con sepsis y delirium y pacientes sépticos sin 

delirium. 

Si intentamos justificar la presencia de delirium en el grupo de pacientes 

sépticos y confusos mediante la mayor gravedad del proceso inflamatorio, 

observamos que no hay diferencias significativas en los parámetros de 

gravedad de la sepsis. Tampoco encontramos diferencias en cuanto a edad, 

comorbilidad (Charlson), dependencia (Barthel), fragilidad (escala CSHA) ni 

grado de nutrición (VNS). 

Por tanto, entre los grupos “sepsis y confusión” y “sepsis”, la diferencia 

que encontramos debe de estar en relación con el daño cerebral previo. 

 

 

 

       Sepsis con delirium      Sepsis sin delirium  

 

     (n) x±SEM  (n) x±SEM  p U-MW 

 

Edad (años)                      (45) 77,0±1,1  (47) 77,9±1,1  0,760 

 

SOFA     (45) 2,00±0,3  (47) 2,21±0,3  0,949 

 

Índice de Charlson   (45) 2,51±0,3  (47) 3,0±0,3  0,317 

 

Índice de Barthel   (45) 84,1±3,8  (47) 86,3±2,6  0,712 

 

Fragilidad (CSHA)                  (45) 3,80±0,3  (47) 3,72±03  0,882 

 

VNS                     (45) 5,78±0,3  (47) 5,30±0,3  0,271 
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4.4.2. Factores relacionados con la atrofia cerebral en 

pacientes confusos 

Vamos a estudiar, dentro de los pacientes confusos, de qué depende o 

con qué se relaciona la atrofia cerebral. 

4.4.2.1. Según los índices de la TAC e infartos cerebrales 

      -    Edad 

R.88. Atrofia cerebral en pacientes mayores y menores de 80 años: índices, presencia y tamaño 

de infartos cerebrales. 

 

                 Edad < 80 años            Edad ≥ 80 años    

 

     (n) x±SEM  (n) x±SEM  p U-MW 

 

Índice bicaudado   (32) 0,180±0,01  (29) 0,199±0,01  0,112 

  

Índice bifrontal    (32) 0,346±0,01  (29) 0,373±0,01             0,017 

 

Índice de Evans   (32) 0,289±0,01  (29) 0,306±0,01              0,157 

 

Índice cella    (32) 0,072±0,00              (29) 0,079±0,00 0,145 

 

Índice cella media               (32) 4,584±0,18              (29) 4,202 ±0,11            0,097 

 

Índice ventricular   (32) 0,556±0,02  (29) 0,579±0,02  0,292 

 

Índice de Huckman   (32) 57,617±1,84  (29) 61,420±2,04 0,285 

 

Anchura radial-temporal derecha    (32) 5,553±0,51  (29) 6,167±0,52  0,484 

 

Anchura radial-temporal izquierda (32) 4,874±0,56     (29) 5,399±0,50  0,288 

 

Índice de atrofia cortical                    (32) 17,297±1,16      (29) 14,655±0,77  0,121 

 

Número de infartos   (32) 0,44±0,14    (29) 0,59±0,17    0,419 

 

Tamaño medio del infarto (mm) (32) 2,859±1,08              (29) 8,136±2,68 0,449 

 



175 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

R e s u l t a d o s  | 161 

 

La edad mayor de 80 años se relaciona con peor puntuación en el índice 

bifrontal. 

 

R.89. Relación entre la edad mayor o menor a 80 años, con el índice bifrontal (media ± error 

estándar). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

<80 =>80

Edad

0,25

0,30

0,35

0,40

0,45

B
if

ro
n

ta
l

Índices de atrofia cerebral en función de la edad

p = 0,017



176 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

162 | 

 

- Comorbilidad 

o Demencia 

 

R.90. Atrofia cerebral en pacientes con y sin demencia: índices, presencia y tamaño de infartos 

cerebrales. 

 

 

 

 

                 Demencia                    Sin demencia    

 

     (n) x±SEM  (n) x±SEM  p U-MW 

 

Índice bicaudado   (12) 0,213±0,01  (49) 0,183±0,01  0,059 

  

Índice bifrontal    (12) 0,377±0,02  (49) 0,354±0,01             0,082 

 

Índice de Evans   (12) 0,315±0,02  (49) 0,293±0,01             0,137 

 

Índice cella    (12) 0,079±0,01              (49) 0,074±0,00 0,676 

 

Índice cella media               (12) 4,063±0,18  (49) 4,485±0,13             0,106 

 

Índice ventricular   (12) 0,615±0,04  (49) 0,555±0,02  0,268 

 

Índice de Huckman   (12) 64,203±3,82  (49) 58,254±1,41 0,211 

 

Anchura radial-temporal derecha    (12) 7,694±0,60  (49) 5,392±0,40    0,013 

 

Anchura radial-temporal izquierda (12) 6,687±0,56     (49) 4,741±0,43  0,018 

 

Índice de atrofia cortical                    (12) 16,205±1,74    (49) 16,001±0,81    0,885 

 

Número de infartos   (12) 0,58±0,29    (49) 0,49±0,12    0,878 

 

Tamaño medio del infarto (mm) (12) 5,630±3,27              (49) 5,304±1,60 0,913 

 



177 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

R e s u l t a d o s  | 163 

 

La demencia se relaciona con peor puntuación en los índices radial 

temporal bilateral. 

 

 

R.91. Relación entre la presencia de demencia con las anchuras radial-temporal izquierda (A) y 

derecha (B) (media ± error estándar). 
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o Charlson 

R.92. Relación entre la presencia de demencia con las anchuras radial-temporal izquierda (A) y 

derecha (B) (media ± error estándar). 

 

 

 

                 Charlson < 4                Charlson ≥ 4 

 

     (n) x±SEM  (n) x±SEM  p U-MW 

 

Índice bicaudado   (42) 0,186±0,01  (19) 0,195±0,071 0,483 

  

Índice bifrontal    (42) 0,357±0,01  (19) 0,361±0,01             0,803 

 

Índice de Evans   (42) 0,296±0,01  (19) 0,299±0,01              0,709 

 

Índice cella    (42) 0,072±0,00              (19) 0,082±0,01 0,161 

 

Índice cella media               (42) 4,507±0,14  (19) 4,17±0,16               0,207 

 

Índice ventricular   (42) 0,556±0,02  (19) 0,591±0,02  0,383 

 

Índice de Huckman   (42) 58,197±1,66 (19) 62,138±2,41 0,202 

 

Anchura radial-temporal derecha    (42) 5,722±0,47     (19) 6,117±0,54  0,755 

 

Anchura radial-temporal izquierda (42) 4,756±0,43     (19) 5,938±0,74  0,219 

 

Índice de atrofia cortical                    (42) 15,36±0,77    (19) 17,547±1,53    0,173 

 

Número de infartos   (42) 0,38±0,12    (19) 0,79±0,21    0,034 

 

Tamaño medio del infarto (mm) (42) 2,876±1,12             (19) 10,876±3,61           0,016 

 

Tabla X. Atrofia cerebral en pacientes en función del Charlson: índices, presencia y tamaño 

de infartos cerebrales. 
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Tener un Charlson de 4 puntos o más se relaciona con mayor número y 

tamaño de los infartos cerebrales (los infartos cerebrales puntúan en el 

Charlson). 

 

R.93. Relación entre el índice de Charlson con el número (A) y tamaño (B) de infartos cerebrales 

(media ± error estándar). 
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- Dependencia: Barthel 

R.94. Atrofia cerebral en función del índice de Barthel: índices, presencia y tamaño de infartos 

cerebrales. 

 

Tener un Barthel de más de 75 no se relaciona con ningún índice cerebral. 

 

 

 

 

                 Barthel ≥ 75                 Barthel < 75 

 

     (n) x±SEM  (n) x±SEM  p U-MW 

 

Índice bicaudado   (49) 0,188±0,01  (12) 0,194±0,01  0,414 

  

Índice bifrontal    (49) 0,355±0,01  (12) 0,373±0,02             0,293 

 

Índice de Evans   (49) 0,294±0,01    (12) 0,308±0,01              0,525 

 

Índice cella    (49) 0,073±0,00              (12) 0,049±0,00             0,142 

 

Índice cella media               (49) 4,492±0,13              (12) 4,037±0,16             0,049 

 

Índice ventricular   (49) 0,565±0,02  (12) 0,574±0,03  0,942 

 

Índice de Huckman   (49) 59,069±1,64 (12) 60,878±2,14  0,435 

 

Anchura radial-temporal derecha    (49) 5,628±0,4     (12) 6,731±0,85  0,128 

 

Anchura radial-temporal izquierda (49) 5,125±0,44     (12) 5,121±0,66  0,913 

 

Índice de atrofia cortical                    (49) 16,335±0,89     (12) 14,838±0,61  0,730 

 

Número de infartos   (49) 0,47±0,12    (12) 0,67±0,28    0,464 

 

Tamaño medio del infarto (mm) (49) 5,172±1,67              (12) 6,167±2,62   0,447 
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- Fragilidad: CFS.  

R.95. Atrofia cerebral en función del índice de fragilidad CFS de la CSHA: índices, presencia y 

tamaño de infartos cerebrales. 

 

 

 

 

 

                    CFS 4-7                         CFS 1-3 

 

     (n) x±SEM  (n) x±SEM  p U-MW 

 

Índice bicaudado   (30) 0,198±0,01  (31) 0,180±0,01  0,199 

  

Índice bifrontal    (30) 0,373±0,01  (31) 0,345±0,01             0,021 

 

Índice de Evans   (30) 0,306±0,01    (31) 0,298±0,01              0,189 

 

Índice cella    (30) 0,080±0,01              (31) 0,071±0,01             0,097 

 

Índice cella media               (30) 4,094±0,11              (31) 4,700±0,18             0,005 

 

Índice ventricular   (30) 0,554±0,02  (31) 0,580±0,02  0,564 

 

Índice de Huckman   (30) 61,37±1,96  (31) 57,55±1,90  0,436 

 

Anchura radial-temporal derecha    (30) 6,400±0,5     (31) 5,308±0,5    0,108 

 

Anchura radial-temporal izquierda (30) 5,816±0,56     (31) 4,454±0,49  0,076 

 

Índice de atrofia cortical                    (30) 15,64±1,10     (31) 16,43±0,97  0,458 

 

Número de infartos   (30) 0,730±0,19    (31) 0,290±0,11    0,062 

 

Tamaño medio del infarto (mm) (30) 8,391±2,58              (31) 2,442±1,09   0,053 
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La mayor fragilidad según la escala CFS de la CSHA se relaciona con 

peor puntuación en los índices bifrontal y cella media. 

 

R.96. Relación entre la fragilidad medida por la CFS de la CSHA con los índices bifrontal (A) y 

cella media (B) (media ± error estándar). 
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o Nutrición y antropometría: VNS 

R.97. Atrofia cerebral en función del grado de nutrición medido por el valor nutricional 

subjetivo (VNS): índices, presencia y tamaño de infartos cerebrales. 

 

 

 

 

                    VNS > 6                        VNS 0-6 

 

     (n) x±SEM  (n) x±SEM  p U-MW 

 

Índice bicaudado   (20) 0,206±0,01  (40) 0,191±0,01  0,023 

  

Índice bifrontal    (20) 0,383±0,01  (40) 0,346±0,01             0,001 

 

Índice de Evans   (20) 0,316±0,01    (40) 0,288±0,01              0,006 

 

Índice cella    (20) 0,075±0,01              (40) 0,076±0,01             0,814 

 

Índice cella media               (20) 4,096±0,26  (40) 4,536±0,10             0,001 

 

Índice ventricular   (20) 0,575±0,03  (40) 0,567±0,02  0,510 

 

Índice de Huckman   (20) 63,80±3,14  (40) 57,37±1,30  0,014 

 

Anchura radial-temporal derecha    (20) 6,131±0,60     (40) 5,655±0,46  0,583 

 

Anchura radial-temporal izquierda (20) 4,960±0,57     (40) 5,171±0,50  0,894 

 

Índice de atrofia cortical                    (20) 14,06±0,65     (40) 16,67±0,97  0,196 

 

Número de infartos   (20) 0,500±0,15    (40) 0,530±0,15    0,638 

 

Tamaño medio del infarto (mm) (20) 9,080±3,48              (40) 3,646±1,24   0,278 
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Tener una puntuación de más de 6 en el valor nutricional subjetivo se 

asocia con peor puntuación en los índices bicaudado, bifrontal, Evans, cella 

media y Huckman. 

  

 

 

R.98. Relación entre el valor nutricional subjetivo (VNS) con los índices bicaudado (A), bifrontal 

(B), Evans (C), cella media (D) y Huckman (E) (media ± error estándar). 
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- Análisis de correlaciones 

A continuación realizamos un análisis de correlaciones entre los 

siguientes factores: duración del delirium, atrofia cerebral en la TAC, el índice 

de atrofia cella media, la edad, el valor nutricional subjetivo, la fragilidad 

medida por la escala CFS, la dependencia medida por el Barthel, y la 

comorbilidad medida por la escala Charlson. 

R.99. Correlaciones entre el daño cerebral, la persistencia del delirio y el deterioro de los 

pacientes (ATC = atrofia en TAC, CM = cella media, VNS = valor nutricional subjetivo, CFS = 

Clinical Frailty Scale). 

Como vemos, la edad, la desnutrición, el IMC alterado y la duración del 

delirio son lo que más se relaciona con la atrofia cerebral medida por el índice 

cella media. También la fragilidad y la dependencia, aunque en menor medida. 

Todos estos factores se relacionan entre sí, pero no con la comorbilidad 

(Charlson). 

 ATC CM Edad VNS CFS Barthel Charlson 

 

Delirium (días) rho 0,321 0,303 0,163 0,281 0,403 0,229 0,099 

 p 0,012 0,019 0,203 0,027 0,001 0,071 0,438 

 

Atrofia TAC rho  0,579 0,331 0,422 0,414 0,437 0,090 

 p  <0,001 0,009 0,001 0,001 <0,001 0,489 

 

Cella media rho   0,281 0,468 0,293 0,304 0,126 

 p   0,028 <0,001 0,022 0,017 0,333 

 

Edad rho    0,405 0,327 0,214 0,091 

 p    0,001 0,008 0,090 0,473 

 

VNS rho     0,517 0,471 0,008 

 p     <0,001 <0,001 0,953 

         

CFS rho      0,720 0,265 

 p      <0,001 0,034 

 

Barthel rho       0,066 

 p       0,602 
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Además encontramos peores índices en los pacientes que tienen mayor 

número de componentes alterados el día 5 y en los que tienen un delirium más 

prolongado. 
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4.4.2.2.  Según grado de atrofia en el TAC 

Analizamos la atrofia global en 4 grupos (sin atrofia, atrofia leve, 

moderada y grave). 

- Edad 

 

R.100. Relación entre el grado de atrofia cerebral global y la edad. 

 

Correlación de Spearman 0,258 (p = 0,045) 

 

Los pacientes mayores de 80 años presentan mayor grado de atrofia 

global. 
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- Comorbilidad 

o Demencia 

 

R.101. Relación entre el grado de atrofia cerebral global y la demencia. 

 

Correlación de Spearman -0,313 (p = 0,014) 

   

Los pacientes con demencia presentan mayor grado de atrofia global. 
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o Charlson 

 

 

R.102. Relación entre el grado de atrofia cerebral global y el índice de Charlson. 

 

Correlación de Spearman 0,111 (p = 0,393) 

 

La comorbilidad medida por el índice de Charlson no se relaciona con el 

índice de atrofia global. 
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- Dependencia: Barthel 

 

R.103. Relación entre el grado de atrofia cerebral global y el grado de dependencia medido por 

el índice de Barthel. 

 

Correlación de Spearman 0,414 (p = 0,001) 

 

  

Tener más de 70 puntos en el Barthel se relaciona con mayor atrofia 

global. 
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- Fragilidad: CFS 

 

R.104. Relación entre el grado de atrofia cerebral global y la fragilidad según la escala CFS de la 

CSHA. 

  

Correlación de Spearman 0,387 (p = 0,002) 

 

Ser frágil se relaciona con mayor grado de atrofia global. 
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- Nutrición y antropometría: VNS 

 

R.105. Relación entre el grado de atrofia cerebral global y el valor nutricional subjetivo (VNS). 

 

Correlación de Spearman 0,350 (p = 0,006) 

 

La desnutrición intensa se asocia con mayor grado de atrofia global. 
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- Recuperación mental 

 

R.106. Relación entre el grado de atrofia cerebral global y la recuperación mental. 

 

Correlación de Spearman 0,332 (p = 0,009) 

 

Tener mayor grado de atrofia cerebral global en la TAC se relaciona con 

la no recuperación mental. 

Por tanto, observamos que la edad, la presencia de demencia, la fragilidad 

medida por el CSHA, la dependencia medida por el Barthel y el grado de 

nutrición medido por el VNS, se relacionan con un mayor grado de atrofia global 

en la TAC. Asimismo, los pacientes que no se recuperan presentan mayor grado 

de atrofia. El Charlson no se relaciona con la atrofia global. 
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Si evaluamos conjuntamente la recuperación mental y la duración del 

delirium con el grado de nutrición y la presencia o no de atrofia grave en la 

TAC encontramos lo siguiente: 

 

R.107. Relación entre el estado nutricional, la presencia de atrofia cerebral global grave y la 

recuperación mental. 

 

 

R.108. Relación entre el estado nutricional, la presencia de atrofia cerebral global grave y la 

duración del delirio. 
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Observamos que los pacientes que no se recuperan mentalmente y que 

tienen un delirium prolongado, y además presentan desnutrición intensa, 

tienen un porcentaje mayor de atrofia grave en la TAC. El análisis de regresión 

logística no se puede realizar porque de todos los pacientes que tienen atrofia 

grave ninguno se recupera. 

Si estratificamos el análisis en función del grado de nutrición, 

encontramos que en los pacientes con desnutrición intensa existe una relación 

entre la atrofia grave y la no recuperación mental durante el ingreso. 

VNS normal o leve Recuperación mental 

Sí No 

Sin atrofia grave en la TAC 16/16 (100%) 0/16 

Atrofia grave en la TAC 0/16 0/16 

 

De los bien nutridos ninguno tiene atrofia grave y todos se recuperan.  

Desnutrición intensa Recuperación mental 
Total 

Sí No 

Sin atrofia grave en la TAC 23/38 15/38 38 

Atrofia grave en la TAC 1/6 5/6 6 

Total 24 20 44 

 

Correlación de Spearman 0,302 (p = 0,046) 

 

 De los desnutridos, hay 6 pacientes con atrofia grave, de los cuales 5 no 

se recuperan. 
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 En resumen, observamos que la atrofia cerebral se relaciona con la edad 

avanzada, la desnutrición, la fragilidad y la dependencia, y finalmente con la no 

recuperación mental del delirio. No se relaciona con la comorbilidad medida 

por el índice de Charlson. 
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4.5. SUPERVIVENCIA 

Para el estudio de supervivencia hemos analizado por una parte factores 

relacionados con el delirium (alteración de componentes, trayectoria del 

síndrome confusional, recuperación mental…), y por otra otros factores. 

No hemos analizado la muerte hospitalaria porque solo hubo 4 casos. 

Vamos a comenzar por los factores relacionados con el síndrome 

confusional. Posteriormente estudiaremos el resto de factores. 
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4.5.1. ¿La presencia del síndrome confusional agudo 

se relaciona con la supervivencia? 

La primera pregunta que nos hacemos es si el delirium en sí mismo se 

relaciona con la supervivencia. 

 
R.109. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia en 

función del grupo: “sepsis y confusión”, “confusión” y “sepsis”. 

 

Grupo Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sepsis y confusión 12/45 73,3 % 

Confusión 6/19 68,4 % 

Sepsis 18/47 61,7 % 

 

Log Rank 0,901 (p = 0,637) 

  

No hay diferencias de supervivencia a largo plazo al comparar los 

grupos sepsis, confusión y sepsis y confusión. 
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Nos planteamos ahora si hay diferencias dentro de los sépticos: ¿hay 

diferencias entre estar confuso o no? 

 
R.110. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia en 

función del grupo: “sepsis y confusión”, “sepsis”. 
 

 

Grupo Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sepsis y confusión 12/45 73,3 % 

Sepsis 18/47 61,7 % 

 

Log Rank 0,843 (p = 0,358) 

 

Tampoco hay diferencias, dentro de los sépticos, entre los que se 

confunden y los que no. 
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4.5.2. ¿La alteración de cada componente el día 1 del 

delirium tiene valor pronóstico? 

Vemos que el síndrome confusional agudo en sí mismo no aumenta el 

riesgo de morir. Ahora analizamos si la alteración de los componentes el primer 

día de delirium aumenta el riesgo. 

- Glasgow 

 
R.111. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función del Glasgow el día 1. 

 

Glasgow alterado día 1 

(supervivencia global) 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Sí 18/64 71,9 % 

 

Si analizamos el Glasgow el día 1 obtenemos la curva de supervivencia 

de la muestra de pacientes confusos en general, ya que todos tenían un 

Glasgow alterado el primer día. Con la orientación obtendríamos una curva 

similar. 
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- Agitación  

 
R.112. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la agitación el día 1. 

 

 

Agitación día 1 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 11/28 60,7 % 

No 7/36 80,6 % 

 

Log Rank 2,909 (p = 0,088) 

 

 Encontramos una tendencia a que los pacientes con agitación en el 1º día 

tengan una mayor mortalidad a largo plazo, sin que el resultado sea 

significativo (p = 0,088). 
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- Atención  

 
R.113. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la atención el día 1. 

 

Atención día 1 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 6/21 71,4 % 

No 12/43 72,1 % 

 

Log Rank 0,089 (p = 0,765) 

 

La presencia de agitación el día 1 no se relaciona con la mortalidad. 
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- Alucinaciones 

  
R.114. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la presencia de alucinaciones el día 1. 

 

Alucinaciones día 1 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 5/17 70,6 % 

No 13/47 72,3 % 

 

Log Rank 0,124 (p = 0,724) 

 

La presencia de alucinaciones el día 1 no se relaciona con la mortalidad. 

 

 

 

 

 

 

 



204 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

190 | 

 

- Pensamiento 

 

R.115. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la organización del pensamiento el día 1. 

 

Pensamiento organizado día 1 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 8/32 75 % 

No 10/32 68,8 % 

 

Log Rank 0,427 (p = 0,514) 

 

Tener pensamiento desorganizado el día 1 no se relaciona con la 

mortalidad. 
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- Ciclo sueño-vigilia 

 
R.116. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función del ciclo sueño-vigilia el día 1. 

 

Ciclo sueño-vigilia día 1 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Normal 3/21 85,7 % 

Alterado 15/43 65,1 % 

 

Log Rank 3,057 (p = 0,080) 

 

Existe una tendencia no significativa a que la alteración del ciclo sueño-

vigilia conlleve una menor supervivencia. 
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- Suma de componentes 

 
R.117. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la cantidad de componentes afectados el día 1. 

 

Suma de componentes día 1 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

2 1/4 75 % 

3 4/17 76,5 % 

4 2/15 86,7 % 

5 5/9 44,4 % 

 

Log Rank 6,249 (p = 0,100) 

 

El 1º día ninguno de los componentes por separado predice mortalidad. 

Tampoco la suma de componentes. 
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4.5.3. ¿Y la alteración de cada componente los días 3, 5 y 7? 

- Glasgow 

 Día 3: 

 
R.118. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función del Glasgow el día 3. 

 

Glasgow día 3 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Normal 5/24 79,2 % 

Alterado 13/40 67,5 % 

 

Log Rank 1,173 (p = 0,279) 

 

El Glasgow el día 3 no predice mortalidad. 
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 Día 5: 

 
R.119. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función del Glasgow el día 5. 

 

Glasgow día 5 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Normal 4/36 88,9 % 

Alterado 12/26 53,8 % 

 

Log Rank 9,932 (p = 0,002) 

Hazard Ratio (IC 95%) 5,14 (1,65-15,99) 

 

Quienes tienen un Glasgow menor de 15 puntos el día 5 del delirio 

tienen 5,14 veces más riesgo de morir [IC 95%: 1,65 – 15,99]. 
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 Día 7: 

 
R.120. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función del Glasgow el día 7. 

 

Glasgow día 7 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Normal 6/39 84,6 % 

Alterado 10/23 56,5 % 

 

Log Rank 5,841 (p = 0,016) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,26 (1,18-8,98) 

 

La alteración del Glasgow el día 7 también se relaciona de forma 

significativa con la menor supervivencia, con un riesgo incrementado de morir 

de 3,26 [IC 95%: 1,81 – 8,98]. 
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- Orientación 

 Día 3: 

 

R.121. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la orientación el día 3. 

 

Orientación día 3 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 5/23 78,3 % 

No 13/41 68,3 % 

 

Log Rank 0,864 (p = 0,353) 

 

Estar desorientado el día 3 no se relaciona con la supervivencia. 
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 Día 5: 

 
R.122. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la orientación el día 5. 

 

 

Orientación día 5 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 4/35 88,6 % 

No 12/27 55,6 % 

 

Log Rank 8,787 (p = 0,003) 

Hazard Ratio (IC 95%) 4,74 (1,52-14,72) 

 

Estar desorientado el día 5 aumenta 4,74 veces el riesgo de morir [IC 

95%: 1,52 – 14,72]. 
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 Día 7: 

 
R.123. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la orientación el día 7. 

 

Orientación día 7 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 6/38 84,2 % 

No 10/24 58,3 % 

 

Log Rank 4,962 (p = 0,026) 

Hazard Ratio (IC 95%) 4,58 (1,43-14,63) 

 

Estar desorientado el día 7 aumenta 4,58 veces el riesgo de morir [IC 

95%: 1,43 – 14,63]. 
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- Atención 

 Día 3: 

 

R.124. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la atención el día 3. 

 

 

Atención día 3 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 9/38 76,3 % 

No 9/26 65,4 % 

 

Log Rank 0,743 (p = 0,389) 

 

Estar desatento el día 3 no se relaciona con aumento de mortalidad. 
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 Día 5: 

 
R.125. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la atención el día 5. 

 

Atención día 5 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 8/44 81,8 % 

No 8/18 55,6 % 

 

Log Rank 4,642 (p = 0,031) 

Hazard Ratio (IC 95%) 2,81 (1,05-7,50) 

 

Estar desatento el día 5 aumenta 2,81 veces el riesgo de morir [IC 95%: 

1,1 – 7,50]. 
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 Día 7: 

 

R.126. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la atención el día 7. 

 

Atención día 7 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 9/47 80,9 % 

No 7/15 53,3 % 

 

Log Rank 4,666 (p = 0,031) 

Hazard Ratio (IC 95%) 2,84 (1,05-7,63) 

 

La falta de capacidad de atención el día 7 aumenta 2,84 veces el riesgo de 

morir [IC 95: 1,05 – 7,63]. 
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- Pensamiento 

 Día 3: 

 
R.127. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la organización del pensamiento el día 3. 

 

Pensamiento organizado día 3 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 10/49 79,6 % 

No 8/15 46,7 % 

 

Log Rank 6,598 (p = 0,010) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,17 (1,25-8,05) 

 

Tener pensamiento desorganizado el día 3 aumenta 3,17 veces el riesgo 

de morir [IC 95%: 1,25 – 8,05]. 
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 Día 5: 

 
R.128. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la organización del pensamiento el día 5. 

 

Pensamiento organizado día 5 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 10/50 80 % 

No 6/12 50 % 

 

Log Rank 5,070 (p = 0,024) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,77 (1,06-13,39) 

 

Tener pensamiento desorganizado el día 5 aumenta 3,77 veces el riesgo 

de morir [IC 95%: 1,06 – 13,39]. 
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 Día 7: 

,  
R.129. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función de la organización del pensamiento el día 7. 

 

Pensamiento organizado día 7 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 11/52 78,8 % 

No 5/10 50 % 

 

Log Rank 3,911 (p = 0,048) 

Hazard Ratio (IC 95%) 2,78 (0,96-8,01) 

 

Tener pensamiento desorganizado el día 7 aumenta 2,78 veces el riesgo 

de morir [IC 95%: 0,96 – 8,01]. 
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- Ciclo sueño-vigilia 

 Día 3: 

 
R.130. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función del ciclo sueño-vigilia el día 3. 

 

Ciclo sueño-vigilia día 3 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Normal 7/34 79,4 % 

Alterado 11/30 63,3 % 

 

Log Rank 1,903 (p = 0,168) 

 

Tener alteraciones en el ciclo sueño-vigilia el día 3 no se relaciona 

significativamente con la mortalidad. 
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 Día 5: 

 
R.131. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función del ciclo sueño-vigilia el día 5. 

 

Ciclo sueño-vigilia día 5 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Normal 9/47 80,9 % 

Alterado 7/15 53,3 % 

 

Log Rank 3,837 (p = 0,050) 

Hazard Ratio (IC 95%) 2,59 (0,96-6,96) 

 

Tener alteraciones en el ciclo sueño-vigilia el día 5 aumenta 2,59 veces el riesgo 

de morir, sin que el resultado sea significativo [IC 95%: 0,96 – 6,96]. 
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 Día 7: 

 
R.132. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

de los pacientes confusos en función del ciclo sueño-vigilia el día 7. 

 

Ciclo sueño-vigilia día 7 Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Normal 9/48 81,3 % 

Alterado 7/14 50 % 

 

Log Rank 5,950 (p = 0,015) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,22 (1,91-8,67) 

 

Tener alteraciones en el ciclo sueño-vigilia el día 7 aumenta 3,22 veces el 

riesgo de morir [IC 95%: 1,91 – 8,67]. 
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Observamos que lo que se asocia con la supervivencia es: tener un 

Glasgow alterado los días 5 y 7, estar desorientado los días 5 y 7, tener falta de 

atención los días 5 y 7, pensamiento desorganizado los días 3, 5 y 7 y tener 

alteración del ciclo sueño-vigilia los días 5 y 7. 

Esto sugiere que lo relacionado con la supervivencia no es la presencia 

del delirium en sí, sino la no recuperación del mismo. 
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4.5.4. ¿La recuperación mental al alta tras un 

síndrome confusional agudo se relaciona con la 

supervivencia?

 

R.133. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia en 

función de la recuperación mental al alta. 

 

Recuperación mental al alta Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Sí 7/43 83,7 % 

No 11/21 47,6 % 

 

Log Rank 9,431 (p = 0,002) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,96 (1,53-10,24) 

 

Cuando tomamos en cuenta el tiempo de seguimiento total, los pacientes 

que son dados de alta sin recuperarse del síndrome confusional agudo tienen 

menor supervivencia a largo plazo, con un mayor riesgo de morir de 3,96 [IC 

95%: 1,53 – 10,24].  
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R.134. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días, contando desde el momento 

del alta hospitalaria) para la supervivencia en función de la recuperación mental al alta. 

 

Recuperación mental al 

alta 

Eventos desde el 

alta/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Sí 4/40 90 % 

No 10/20 50 % 

 

Log Rank 13,641 (p < 0,001) 

Hazard Ratio (IC 95%) 6,67 (2,09-10,24) 

 

Cuando tomamos en cuenta el tiempo de seguimiento al alta, los 

pacientes que son dados de alta sin recuperarse del síndrome confusional 

agudo siguen teniendo menor supervivencia a largo plazo, con un Hazard Ratio 

de 6,67.  
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R.135. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia en 

función de cada grupo, estratificando los pacientes confusos en función de si recuperan el 

estado mental al alta. 

Grupo Eventos/total Porcentaje supervivencia 

Confuso que no recupera (CNR) 3/5 40 % 

Séptico y confuso que no 

recupera (SCNR) 
8/16 50 % 

Séptico (S) 18/47 61,7 % 

Confuso que recupera (CR) 3/14 78,6 % 

Séptico y confuso que recupera 

(SCR) 
4/29 

86,2 % 

 

Log Rank 10,763 (p = 0,029) 

 

Al dividir la muestra en 5 grupos, en función de la recuperación mental 

de los confusos, encontramos que sí hay relación con la supervivencia: el grupo 

“confusos que no se recuperan” tiene una menor supervivencia, seguido de 

“sépticos y confusos que no se recuperan”, posteriormente “sépticos” y 

“confusos que se recuperan” y, por último, el grupo con más supervivencia, 

“sépticos y confusos que se recuperan”. 



226 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

212 | 

 

 
R.136. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días, contando desde el momento 

del alta hospitalaria) para la supervivencia en función de cada grupo, estratificando los 

pacientes confusos en función de si recuperan el estado mental al alta. 

 

Grupo 
Eventos desde el 

alta/total 
Porcentaje supervivencia 

Confuso que no recupera 

(CNR) 
3/5 

40 % 

Séptico y confuso que no 

recupera (SCNR) 
7/15 53,3 % 

Séptico (S) 16/45 64,4 % 

Confuso que recupera (CR) 1/12 91,7 % 

Séptico y confuso que 

recupera (SCR) 
3/28 

89,3 % 

 

Log Rank 16,332 (p = 0,003) 

 

Este orden de mortalidad se mantiene cuando analizamos la mortalidad 

desde el momento del alta. 
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4.5.4.1. Dentro de la recuperación mental, ¿hay diferencias al 

analizar la trayectoria de cada componente comparando 

vivos y muertos? ¿Es mejor evaluar 3 o 7 días? 

Comparamos, para cada componente del delirium, la trayectoria entre 

los pacientes que sobreviven al año y los que no. Además evaluamos la 

trayectoria analizando los 3 y los 7 primeros días del síndrome confusional 

agudo, para ver si basta con un análisis más corto o es mejor evaluar más días 

para poder predecir mortalidad. 

- Glasgow 

 
R.137. Evolución del Glasgow en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

estatus al año. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a Glasgow alterado, mientras que 

el valor 0 corresponde a Glasgow normal. 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Glasgow 7 días p < 0,001 p = 0,013 p = 0,003 
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R.138. Evolución del Glasgow en las 2 primeras valoraciones (días 1 y 3 del delirio) en función 

del estatus al año. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a Glasgow alterado, mientras 

que el valor 0 corresponde a Glasgow normal. 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Glasgow 3 días p < 0,001 p = 0,323 p = 0,323 

 

El Glasgow se recupera a lo largo de los 7 primeros días, y esta 

recuperación es más rápida en los enfermos que van a sobrevivir, con 

diferencias significativas en la puntuación del Glasgow en el conjunto de los 7 

primeros días. 

Al evaluar los 3 primeros días no hay diferencias significativas en vivos y 

muertos. 
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- Orientación 

 

R.139. Evolución de la orientación en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función 

del estatus al año. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “desorientado”, mientras que 

el valor 0 corresponde a “orientado”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Orientación 7 días p < 0,001 p = 0,022 p = 0,005 
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R.140. Evolución de la orientación en las 2 primeras valoraciones (días 1 y 3 del delirio) en 

función del estatus al año. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “desorientado”, 

mientras que el valor 0 corresponde a “orientado”. 

 

 Variación en 

el tiempo 

Diferencia 

entre grupos 

Comportamiento 

diferente 

Orientación 3 días p < 0,001 p = 0,403 p = 0,403 

 

Todos los pacientes se encontraban desorientados en el día 1. Sin 

embargo, los que van a sobrevivir se recuperan más rápido, encontrando 

diferencias entre ambos grupos en el conjunto de los 7 primeros días. 

Estas diferencias no son significativas evaluando los 3 primeros días. 
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- Atención 

 
R.141. Evolución de la atención en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del 

estatus al año. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “no atento”, mientras que el 

valor 0 corresponde a “atento”. 

 

 Variación en 

el tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Atención 7 días p < 0,001 p = 0,080 p = 0,240 
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R.142. Evolución de la atención en las 2 primeras valoraciones (días 1 y 3 del delirio) en función 

del estatus al año. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “no atento”, mientras que el 

valor 0 corresponde a “atento”. 

 

 Variación en 

el tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Atención 3 días p = 0,006 p = 0,565 p = 0,411 

 

No hay diferencias significativas en la evolución de la atención ni a los 3 

ni a los 7 primeros días entre vivos y muertos. A los 7 días encontramos una 

tendencia no significativa (p = 0,080). 
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- Pensamiento 

 
R.143. Evolución del pensamiento en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función 

del estatus al año. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “pensamiento 

desorganizado”, mientras que el valor 0 corresponde a “pensamiento organizado”. 

 

 Variación en 

el tiempo 

Diferencia 

entre grupos 

Comportamiento 

diferente 

Pensamiento 7 días p < 0,001 p = 0,021 p = 0,514 
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R.144. Evolución del pensamiento en las 2 primeras valoraciones (días 1 y 3 del delirio) en 

función del estatus al año. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “pensamiento 

desorganizado”, mientras que el valor 0 corresponde a “pensamiento organizado”. 

 

 Variación en 

el tiempo 

Diferencia 

entre grupos 

Comportamiento 

diferente 

Pensamiento 3 días p = 0,010 p = 0,064 p = 0,198 

 

La evolución de la organización del pensamiento es peor a lo largo de los 

7 primeros días en los que van a fallecer respecto a los que sobrevivirán. El 

comportamiento es similar en ambos grupos. 

No obstante, a los 3 días la diferencia no llega a ser estadísticamente 

significativa. 
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- Sueño 

 
R.145. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en 

función del estatus al año. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “ciclo sueño-vigilia 

alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-vigilia normal”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño 7 días p < 0,001 p = 0,012 p = 0,831 
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R.146. Evolución del ciclo sueño-vigilia en las 2 primeras valoraciones (días 1 y 3 del delirio) en 

función del estatus al año. En el eje de ordenadas, el valor 1 corresponde a “ciclo sueño-vigilia 

alterado”, mientras que el valor 0 corresponde a “ciclo sueño-vigilia normal”. 

 

 Variación en el 

tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Sueño 3 días p = 0,019 p = 0,043 p = 0,879 

 

La evolución de la alteración del sueño es peor a lo largo de los 7 

primeros días en los que van a fallecer respecto a los que sobrevivirán. El 

comportamiento es similar en ambos grupos. 

De igual modo ocurre en los 3 primeros días. 
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- Suma de componentes 

 
R.147. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 4 valoraciones (días 1, 3, 5 y 7 del delirio) en función del estatus al año. En el eje de 

ordenadas, el número corresponde al número de componentes afectados en cada valoración. 

 

 

 Variación en 

el tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes 

7 días p < 0,001 p = 0,006 p = 0,019 
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R.148. Evolución de la suma de componentes (Glasgow, orientación, atención, pensamiento y 

sueño) en las 2 primeras valoraciones (días 1 y 3 del delirio) en función del estatus al año. En el 

eje de ordenadas, el número corresponde al número de componentes afectados en cada 

valoración. 

 

 

 Variación en 

el tiempo 

Diferencia entre 

grupos 

Comportamiento 

diferente 

Suma de componentes 

3 días p < 0,001 p = 0,062 p = 0,263 

 

Los pacientes que van a sobrevivir tienen menor número de 

componentes afectados y mejoran más rápido a lo largo de los 7 primeros días. 

Las diferencias no se mantienen evaluando solo los 3 primeros días. 

Si comparamos el Glasgow a lo largo de los 7 primeros días del 

confusional, encontramos que no hay diferencias el primer día, pero que el 

grupo que va a sobrevivir tiene puntuaciones más cercanas a 15(= valor 0 en la 

gráfica) los días 3, 5 y 7. 
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Lo mismo ocurre con la suma de componentes, que no es significativa el 

primer día, pero sí lo es en las 3 valoraciones siguientes. 

Esto nos indica que los elementos del síndrome confusional agudo no 

tienen valor pronóstico en el momento del ingreso, pero sí tienen claro valor 

pronóstico a medida que los pacientes van mejorando en las sucesivas 

evaluaciones. 

Por lo tanto, mientras un síndrome confusional agudo no mejora, tiene 

mayor riesgo de morir. 
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4.5.4.2. Mejoría de cada componente, entre días 1 y 3, y 

entre días 1 y 7 

Hemos analizado, para cada componente, si éste mejora, por una parte 

comparando el día 1 con el día 3, y por otra el día 1 con el día 7. A continuación 

hemos realizado curvas de supervivencia comparando el grupo que mejora con 

el que no lo hace. 

- Glasgow 

 
R.149. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de 

los pacientes confusos en función de la variación del Glasgow entre el día 1 y el día 3. 

 

 

Variación del Glasgow del día 3 

respecto al 1 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Mejora 5/24 79,2 % 

No mejora 13/40 67,5 % 

 

Log Rank 1,173 (p = 0,279) 
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R.150. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de 

los pacientes confusos en función de la variación del Glasgow entre el día 1 y el día 7. 

 

Variación del Glasgow del día 7 

respecto al 1 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Mejora 6/39 84,6 % 

No mejora 10/23 56,5 % 

 

Log Rank 5,841 (p = 0,016) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,257 (1,18-8,98) 

 

Al analizar la variación del Glasgow en el día 3 respecto al día 1, vemos 

que no hay diferencias significativas con la mortalidad. 

En cambio, si el día 7 no ha mejorado, aumenta el riesgo de morir 3,26 

veces respecto a si mejora [IC 95%: 1,18 – 8,98]. 
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- Orientación 

 
R.151. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de 

los pacientes confusos en función de la variación de la orientación entre el día 1 y el día 3. 

 

 

Variación de la orientación del día 3 

respecto al 1 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Mejora 5/23 78,3 % 

No mejora 13/41 68,3 % 

 

Log Rank 0,864 (p = 0,353) 
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R.152. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de 

los pacientes confusos en función de la variación de la orientación entre el día 1 y el día 7. 

 

Variación de la orientación del día 7 

respecto al 1 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Mejora 6/38 84,2 % 

No mejora 10/24 58,3 % 

 

Log Rank 4,962 (p = 0,026) 

Hazard Ratio (IC 95%) 2,99 (1,09-8,25) 

 

Al analizar la variación de la orientación en el día 3 respecto al día 1, 

vemos que no hay diferencias significativas con la mortalidad. 

En cambio, si el día 7 no ha mejorado, el riesgo de morir es 2,99 veces 

mayor [IC 95%: 1,09 – 8,25]. 
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- Atención 

 
R.153. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de 

los pacientes confusos en función de la variación de la atención entre el día 1 y el día 3. 

 

Variación de la atención del día 3 

respecto al 1 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Mejora 3/22 86,4 % 

No mejora 15/42 64,3 % 

 

Log Rank 3,680 (p = 0,065) 
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R.154. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de 

los pacientes confusos en función de la variación de la atención entre el día 1 y el día 7. 

 

Variación de la atención del día 7 

respecto al 1 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Mejora 5/29 82,8 % 

No mejora 11/33 66,7 % 

 

Log Rank 2,646 (p = 0,104) 

 

Al analizar la variación de la atención en el día 3 respecto al día 1, vemos 

que no hay diferencias significativas con la mortalidad. Tampoco analizando la 

mejoría del día 7 respecto al 1. 

 

- Pensamiento y sueño: no hubo diferencias significativas en 

ninguna de las comparaciones.  
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- Suma de componentes 

 
R.155. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de 

los pacientes confusos en función de la variación de la suma de componentes entre el día 

1 y el día 3. 

 

 

Variación de la suma de componentes 

del día 3 respecto al 1 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Mejora 8/38 78,9 % 

No mejora 10/26 61,5 % 

 

Log Rank 2,542 (p = 0,111) 
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R.156. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de 

los pacientes confusos en función de la variación de la suma de componentes entre el día 

1 y el día 7. 

 

Variación de la suma de componentes 

del día 7 respecto al 1 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Mejora 9/49 81,6 % 

No mejora 7/13 46,2 % 

 

Log Rank 7,803 (p = 0,005) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,74 (1,39-10,10) 

 

Los pacientes que mejoran en cuanto a número de componentes 

afectados el día 7 respecto al día 1 sobreviven más. Aquellos que no lo hacen 

tienen un riesgo 3,74 veces mayor de morir [IC 95%: 1,39 - 10,10]. 

No hay diferencias cuando comparamos los días 1 y 3. 

 

Esto sigue apoyando que el delirium debe ser evaluado más días, y que 

la persistencia a partir del tercer día empeora el pronóstico. 
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4.5.4.3. Supervivencia del síndrome confusional corto (1-3 

días, 1-5 días, 1-7 días) respecto al largo 

- 1-3 días vs > 3 días 

 
R.158. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia en 

función la duración del delirio: 1-3 días vs más de 3 días. 
 

 

Duración del SCA Eventos/total Porcentaje supervivencia 

1-3 días 4/25 84 % 

> 3 días 13/38 65,8 % 

 

Log Rank 2,284 (p = 0,131) 
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R.159. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días, contando desde el momento del 

alta hospitalaria) para la supervivencia en función la duración del delirio: 1-3 días vs más de 3 

días. 

 

Duración del SCA 
Eventos desde el 

alta/total 

Porcentaje 

supervivencia 

1-3 días 1/22 95,5 % 

> 3 días 13/38 65,8 % 

 

Log Rank 7,057 (p = 0,008) 

Hazard Ratio (IC 95%) 9,54 (1,25-73,09) 

 

Al comparar la duración del delirium con la supervivencia a partir del 

alta, los pacientes con un confusional de más de 3 días tienen peor 

supervivencia, con un riesgo 9,54 veces mayor de morir [IC 95%: 1,25-73,09]. 

No hay diferencias si analizamos el tiempo de seguimiento total. 
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- 1-5 días vs >5 días 

 
R.160. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia en 

función la duración del delirio: 1-5 días vs más de 5 días. 
 

 

Duración del SCA Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

1-5 días 5/33 84,8 % 

> 5 días 12/30 60 % 

 

Log Rank 4,152 (p = 0,042) 

Hazard Ratio (IC 95%) 2,83 (0,99-8,04) 

 

Sin embargo, analizando la supervivencia de los pacientes con un 

delirium de 0-5 días o de más de 5 días, sí encontramos diferencias casi 

significativas. Un delirium de más de 5 días se asocia con un incremento del 

riesgo de morir de 2,83 [IC 95%: 0,99 – 8,04]. 
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- 1-7 días vs >7 días 

 
R.161. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia en 

función la duración del delirio: 1-7 días vs más de 7 días. 

 

Duración del SCA Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

1-7 días 7/41 82,9 % 

> 7 días 10/22 54,5 % 

 

Log Rank 5,093 (p = 0,024) 

Hazard Ratio (IC 95%) 2,9 (1,10-7,63) 

 

Al comparar el síndrome confusional de 0-7 días respecto al de mayor 

duración, encontramos mayor significación. El riesgo de morir se mantiene 

similar al del delirium de más de 5 días, con un riesgo incrementado de morir 

de 2,9 [IC 95%: 1,10 – 7,63] en los pacientes con delirium de más de 7 días. 

 

Esto apoya que es mejor analizar el delirium más días para un mejor 

valor predictivo. 
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4.5.5. ¿Qué otros factores se relacionan con la 

supervivencia? 

- Edad  

 
R.162. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función la edad. 

 

 

Edad Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

< 85 años 12/55 78,2 % 

≥ 85 años 6/9 33,3 % 

 

Log Rank 10,496 (p = 0,001) 

Hazard Ratio (IC 95%) 4,45 (1,66-11,96) 

 

Los pacientes mayores de 85 años presentaron mayor mortalidad, con un 

riesgo incrementado de morir de 4,45 [IC 95%: 1,656 – 11,96].  

 

 

 



253 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

R e s u l t a d o s  | 239 

 

 

- Comorbilidad 

o Tabaco 

 
R.163. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función de ser o no fumador. 

 

 

Tabaco Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

Sí 12/27 55,6 % 

No 6/36 83,3 % 

 

Log Rank 5,642 (p = 0,018) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,09 (1,16-8,25) 

 

Los pacientes fumadores tienen mayor mortalidad, con un riesgo de 

morir 3,09 veces mayor respecto a los no fumadores [IC 95%: 1,16 – 8,25]. 
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o Charlson 

 
R.164. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función del índice de comorbilidad de Charlson. 

 

Charlson Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

< 4 8/45 82,2 % 

≥ 4 10/19 47,4 % 

 

Log Rank 7,179 (p = 0,007) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,33 (1,31-8,46) 

 

Los pacientes con un Charlson de 4 o más presentaron mayor 

mortalidad, con un riesgo 3,33 veces mayor de morir [IC 95%: 1,31 – 8,46]. 
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o Arteriopatía periférica 

 
R.165. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función de la presencia de Arteriopatía periférica. 

 

Arteriopatía Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

Sí 6/8 25 % 

No 12/56 78,6 % 

 

Log Rank 11,674 (p = 0,001) 

Hazard Ratio (IC 95%) 4,74 (1,77-12,71) 

 

La presencia de arteriopatía periférica aumenta la mortalidad, con un 

riesgo de morir 4,74 veces mayor [IC 95%: 1,77 – 12,71]. 
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- Gravedad de la sepsis: SOFA 

 
R.166. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función del SOFA. 

 

 

SOFA Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

0-1 5/33 84,8 % 

> 1 13/31 58,1 % 

 

Log Rank 4,731 (p = 0,030) 

Hazard Ratio (IC 95%) 2,98 (1,06-8,36) 

 

Tener un SOFA mayor de 1 se relaciona con un incremento de la 

mortalidad. El riesgo de morir es 2,98 veces mayor en dichos pacientes [IC 95%: 

1,06 – 8,36]. 
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- Fragilidad: CFS 

 
R.167. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función de la CFS de la CSHA. 

 

 

CFS Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

1-3 4/33 87,9 % 

4-7 14/31 54,8 % 

 

Log Rank 7,534 (p = 0,006) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,94 (1,85-8,39) 

 

Los pacientes más frágiles presentaron mayor mortalidad, con un riesgo 

incrementado de morir de 3,94 [IC 95%: 1,85 – 8,39]. 
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- Nutrición y antropometría 

o VNS 

 
R.168. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función del VNS. 

 

 

Valoración 

nutricional subjetiva 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

1-6 6/41 85,4 % 

7-10 12/22 45,5 % 

 

Log Rank 12,255 (p < 0,001) 

Hazard Ratio (IC 95%) 4,87 (1,82-12,99) 

 

Los pacientes con una valoración nutricional subjetiva de más de 6 

puntos presentaron mayor mortalidad, con un riesgo 4,87 veces mayor de morir 

[IC 95%: 1,82 – 12,99]. 
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o Valoración nutricional subjetiva: componente muscular 

 
R.169. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función de la parte muscular del VNS. 

 

 

VNS muscular Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

< 5 7/38 81,6 % 

≥ 5 11/25 56 % 

 

Log Rank 4,961 (p = 0,026) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,08 (0,71-13,48) 

 

Tener desnutrición de tipo muscular con más de 4 puntos en la 

valoración de la misma, se relaciona con mayor incremento de mortalidad, con 

un riesgo 3,08 veces mayor de morir, sin que el intervalo de confianza sea 

estadísticamente significativo [IC 95%: 0,71 – 13,48]. 
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o Albúmina 

 
R.170. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función de la albúmina. 

 

 

Albúmina Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

> 3 g/dl 9/46 80,4 % 

≤ 3 g/dl 9/18 50 % 

 

Log Rank 6,697 (p = 0,010) 

Hazard Ratio (IC 95%) 3,18 (1,26-8,02) 

 

Los pacientes con niveles de albúmina de 3 g/dl o menos presentaron 

mayor mortalidad, con un riesgo 3,18 veces mayor de morir [IC 95%: 1,26 – 

8,02]. 
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- Tipo de delirium 

 
R.171. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función del tipo de delirio. 

 

 

Tipo de SCA Eventos/total 
Porcentaje 

supervivencia 

Hipoactivo 6/27 77,8 % 

No hipoactivo 12/33 63,6 % 

 

Log Rank 1,573 (p = 0,210) 

 

No encontramos diferencias significativas en relación con el tipo de 

síndrome confusional agudo. 
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- Atrofia cerebral  

o Grado de atrofia cerebral 

 
R.172. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función del grado de atrofia cerebral global en la TAC. 

 

Atrofia cerebral 

global 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Sin atrofia 1/4 75 % 

Atrofia leve 4/28 85,7 % 

Atrofia moderada 9/23 60,9 % 

Atrofia grave 3/6 50 % 

 

Log Rank 3,751 (p = 0,053) 

 

Al dividir la atrofia craneal en el TAC en 4 grupos, no encontramos 

diferencias significativas en cuanto a mortalidad. 
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R.173. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días, contando desde el 

momento del alta hospitalaria) para la supervivencia en función del grado de atrofia 

cerebral global en la TAC. 

 

  

Atrofia cerebral 

global 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Sin atrofia 0/3 100 % 

Atrofia leve 4/28 85,7 % 

Atrofia moderada 7/21 66,7 % 

Atrofia grave 3/6 50 % 

 

Log Rank 5,259 (p = 0,022) 

 

Cuando analizamos la supervivencia desde el momento del alta 

observamos que a mayor grado de atrofia cerebral hay menor supervivencia. 
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o Tener atrofia cerebral grave 

 
R.174. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función de la presencia de atrofia cerebral grave en la TAC. 

 

 

Atrofia cerebral 

global 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Sin atrofia grave 14/55 74,5 % 

Con atrofia grave 3/6 50 % 

 

Log Rank 2,053 (p = 0,152) 

 

Tener atrofia cerebral grave tampoco se relaciona con mayor mortalidad. 

 

 

 

 



265 / 312

Este documento incorpora firma electrónica, y es copia auténtica de un documento electrónico archivado por la ULL según la Ley 39/2015.
Su autenticidad puede ser contrastada en la siguiente dirección https://sede.ull.es/validacion/

Identificador del documento: 2029248				Código de verificación: ol/OzhJO

Firmado por: SELENA GALA AGUILERA GARCIA Fecha: 17/07/2019 20:51:57
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Francisco Santolaria Fernández 17/07/2019 21:03:30
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

María Remedios Alemán Valls 18/07/2019 01:10:22
UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA

Universidad de La Laguna
Oficina de Sede Electrónica

Entrada
Nº registro:  2019/58976

Nº reg. oficina:  OF002/2019/56622
Fecha:  24/07/2019 23:54:05

R e s u l t a d o s  | 251 

 

o Atrofia ausente-leve vs moderada-grave 

 
R.175. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia 

en función de la ausencia de atrofia o presencia de atrofia cerebral leve, y la presencia 

de atrofia moderada o grave. 

 

 

Atrofia cerebral 

global 
Eventos/total 

Porcentaje 

supervivencia 

Sin o leve 5/32 84,4 % 

Moderada o grave 12/29 58,6% 

 

Log Rank 4,180 (p = 0,041) 

 

Al comparar los pacientes sin atrofia o con atrofia leve con aquellos con 

atrofia moderada o grave, estos últimos tienen mayor mortalidad. 
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o Atrofia según índices del TAC  

Análisis de diferencias entre vivos y muertos a los 365 días de 

seguimiento. 

R.176. Atrofia cerebral en pacientes confusos vivos vs muertos en el seguimiento a largo 

plazo: índices, grado de atrofia cerebral medida en 4 grupos (sin atrofia – atrofia leve – 

atrofia moderada – atrofia grave) y presencia y tamaño de infartos cerebrales. 

 

Al analizar los índices de atrofia cerebral en los pacientes confusos que 

van a vivir y los que no, no encontramos diferencias significativas en ninguno 

de ellos. 

 

        Vivos                   Muertos   

 

     (n) x±SEM  (n) x±SEM  p U-MW 

 

Índice bicaudado   (48) 0,186±0,06  (13) 0,202±0,01  0,299 

 

Índice bifrontal   (48) 0,358±0,01  (13) 0,362±0,02              0,470 

 

Índice de Evans   (48) 0,297±0,06  (13) 0,299±0,01              0,585 

 

Índice cella    (48) 0,072±0,00              (13) 0,084±0,01 0,159 

 

Índice cella media               (48) 4,482±0,13 (42) 4,106±0,17              0,149 

 

Índice ventricular   (48) 0,555±0,02  (13) 0,613±0,03  0,159 

 

Índice de Huckman   (48) 58,62±1,56  (13) 62,38±2,92  0,218 

 

Anchura radial-temporal derecha (48) 5,769±0,42  (13) 6,126±0,71  0,792 

 

Anchura radial-temporal izquierda (48) 4,797±0,4     (13) 6,332±0,94  0,156 

 

Número de infartos   (48) 0,440±0,12  (13) 0,770±0,28  0,251 

 

Tamaño medio del infarto (mm) (48) 4,019±1,28              (13) 10,349±4,62 0,164 

 

Grado de atrofia cerebral (0-4) (48) 1,46±0,11               (13) 1,69±0,24  0,297 
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4.5.6. Análisis multivariante 

El análisis multivariante se ha hecho con un total de 63 casos de 

pacientes confusos, de los cuales fallecen en el seguimiento 18. 

 

 

Variables que no están en la ecuacióna

9,413 1 ,002

7,165 1 ,007

recuperación

charlson34

Puntuación gl Sig.

Chi-cuadrado residual = 17,151 con 2 gl Sig. = ,000a. 

Variables en la ecuación

1,377 ,485 8,072 1 ,004 3,962 1,533 10,241

1,461 ,491 8,850 1 ,003 4,312 1,646 11,292

1,300 ,485 7,180 1 ,007 3,671 1,418 9,502

recuperaciónPaso 1

recuperación

charlson34

Paso 2

B ET Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

95,0% IC para Exp(B)

Variables que no están en la ecuacióna

9,006 1 ,003

12,230 1 ,000

recuperación

vns67

Puntuación gl Sig.

Chi-cuadrado residual = 17,264 con 2 gl Sig. = ,000a. 

Variables en la ecuación

1,583 ,501 9,989 1 ,002 4,868 1,824 12,990

1,023 ,501 4,170 1 ,041 2,782 1,042 7,427

1,330 ,517 6,621 1 ,010 3,780 1,373 10,410

vns67Paso 1

recuperación

vns67

Paso 2

B ET Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior

95,0% IC para Exp(B)
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El valor predictivo de la no recuperación es independiente de la 

comorbilidad y del estado de nutrición.  

 

 

 

  

 

Resumen del proceso de casos

18 16,2%

45 40,5%

63 56,8%

48 43,2%

0 ,0%

0 ,0%

48 43,2%

111 100,0%

Eventoa

Censurado

Total

Casos disponibles

en el análisis

Casos con valores

perdidos

Casos con tiempo

negativo

Casos censurados

antes del evento más

temprano en un estrato

Total

Casos excluidos

Total

N Porcentaje

Variable dependiente: tsegui360a. 

Variables que no están en la ecuacióna

9,006 1 ,003

6,828 1 ,009

12,230 1 ,000

recuperación

charlson34

vns67

Puntuación gl Sig.

Chi-cuadrado residual = 22,785 con 3 gl Sig. = ,000a. 

Pruebas omnibus sobre los coeficientes del modelod,e

132,342 12,230 1 ,000 10,789 1 ,001 10,789 1 ,001

128,031 17,264 2 ,000 4,311 1 ,038 15,099 2 ,001

123,410 22,785 3 ,000 4,621 1 ,032 19,721 3 ,000

Paso

1a

2b

3c

-2 log de la

verosimilitud Chi-cuadrado gl Sig.

Global (puntuación)

Chi-cuadrado gl Sig.

Cambio desde el paso anterior

Chi-cuadrado gl Sig.

Cambio desde el bloque anterior

Variables introducidas en el paso número 1: vns67a. 

Variables introducidas en el paso número 2: recuperaciónb. 

Variables introducidas en el paso número 3: charlson34c. 

Bloque inicial número 0, función log de la verosimilitud inicial: -2 log de la verosimilitud: 143,131d. 

Bloque inicial número 1. Método = Por pasos hacia adelante (RV condicional)e. 
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A continuación se muestran las gráficas de supervivencia en función de 

los 3 aspectos:  

 

R.177. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de los 

pacientes confusos con valores medios de “recuperación mental”, “Charlson 1-3 vs > 3” y “VNS 

1-6 vs 7-10”. 
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R.178. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de los 

pacientes confusos que no se recuperan mentalmente, presentan un Charlson > 3 y un VNS 

entre  7 y 10. 

 

R.179. Curva de Kaplan-Meier (tiempo de seguimiento en días) para la supervivencia de los 

pacientes confusos que se recuperan mentalmente, presentan un Charlson entre 1 y un VNS 

entre 1 y 6. 
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4.5.7. Supervivencia desde el momento del alta 

Finalmente hemos analizado qué factores se relacionan con la 

supervivencia midiendo a partir del momento del alta. Mostramos los valores 

estadísticamente significativos con el riesgo correspondiente. 

Supervivencia – tiempo de seguimiento desde el alta 

 log rank p Hazard Ratio 

 

No recuperación mental al alta 20/60 (33 %) 13,64 < 0,001 6,67 (2,09-21,13) 

Edad ≥ 80 años 28/60 (47 %) 4,49 0,034 3,27 (1,03–10,45) 

Edad ≥ 85 años 8/60 (13 %) 10,77 0,001 5,22 (1,74-15,7) 

Tabaco 24/59 (41 %) 4,2 0,041 2,97 (1-8,85) 

Charlson ≥ 4 17/60 (28 %) 7,37 0,007 3,91 (1,35-11,29) 

Neoplasia activa 11/60 (18 %) 4,34 0,037 3,03 (1,01-9,09) 

Arteriopatía 7/60 (12 %) 13,22 < 0,001 6,02 (2-18,18) 

SOFA ≥ 2 29/60 (48 %) 6,28 0,012 4,44 (1,24-15,95) 

CSHA ≥ 4 29/60 (48 %) 9,58 0,002 7,46 (1,67-33,37) 

VNS ≥ 7 19/59 (32 %) 8,99 0,003 4,59 (1,54-13,69) 

VNS (parte muscular) ≥ 5 23/59 (39 %) 5,01 0,025 3,25 (1,1-9,71) 

Albúmina ≤ 3 16/60 (27 %) 5,38 0,020 3,23 (1,13-9,22) 

 

GCS día 5 <15 26/60 (43 %) 14,63 < 0,001 10,54 (2,35-47,24) 

GCS día 7 <15 23/60 (38 %) 9,07 0,003 5 (1,56-15,97) 

 

Desorientación día 5 27/60 (45 %) 13,21 < 0,001 9,68 (2,16-43,35) 

Desorientación día 7 24/62 (39 %) 4,96 0,026 4,58 (1,43-14,63) 

 

Inatención día 5 18/60 (30 %) 7,28 0,007 3,88 (1,34-11,2) 

Inatención día 7 15/60 (25 %) 7,27 0,007 3,83 (1,34-10,94) 

 

Pensamiento desorganizado día 3 14/60 (23 %) 7,91 0,005 4,03 (1,41-11,53) 

Pensamiento desorganizado día 5 12/60 (20 %) 7,40 0,007 3,92 (1,36-11,33) 

Pensamiento desorganizado día 7 10/60 (17 %) 6,09 0,014 3,63 (1,21-10,86) 

 

Sueño alterado día 5 15/60 (25 %) 6,24 0,013 3,50 (1,23-10,00) 

Sueño alterado día 7 14/60 (23 %) 8,64 0,003 4,26 (1,49-12,21) 

 

No mejoría de GCS (día 7 respecto 

al 1) 
23/60 (38 %) 9,07 0,003 5 (1,56-15,97) 

No mejoría de orientación (día 7 

respecto al 1) 
24/60 (40 %) 7,95 0,005 4,58 (1,43-14,63) 

No mejoría de suma de 

componentes (día 7 respecto al 1) 
13/60 (22 %) 11,56 0,001 5,16 (1,80-14,8) 
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Duración SCA ≥ 4 días 38/60 (63 %) 7,06 0,008 9,54 (1,25-73,09) 

Duración SCA ≥ 6 días 30/60 (50 %) 9,12 0,003 7,21 (1,61-32,26) 

Duración SCA ≥ 8 días 22/60 (37 %) 9,78 0,002 5,27 (1,65-16,79) 

 

Infartos cerebrales > 5 mm 15/58 (26 %) 7,17 0,007 3,84 (1,33-11,07) 

 

R.180. Análisis de supervivencia a partir del alta de diferentes factores. 
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Aunque se trata de uno de los síndromes geriátricos más frecuentes, no es 

hasta el comienzo de la década de los 80 que comienza a hablarse de SCA y delirio 

(sinónimos). En cambio, hoy con el progresivo aumento de la esperanza de vida y 

el consiguiente envejecimiento de la población, es una de las causas más frecuentes 

de acudir a urgencias y de ingreso en los servicios de medicina interna.  La 

prevalencia es variable según la edad y el motivo de ingreso: 17,6 % en una 

revisión de 11 artículos sobre delirium (Ahmed et al., 2014); 8,3 % en mayores de 

65 años ingresados en urgencias (Han et al., 2009); 27 % de los pacientes mayores 

de 70 años que ingresan de forma imprevista a través de urgencias (Whittamore et 

al., 2014). Además, reconocer este síndrome es de gran importancia dado su valor 

pronóstico en cuanto a mortalidad y también porque puede ser la forma de inicio 

de un deterioro cognitivo persistente. Jorge-Ripper et al. (2017) refieren que el 36 % 

de los enfermos no se han recuperado del SCA en el momento del alta, y que la no 

recuperación del delirio tiene valor pronóstico, con una mortalidad en torno al 50 

%.  Martín-Ponce et al. (2010) en un análisis de nutrición y supervivencia en 400 

enfermos ingresados también en el mismo servicio de Medicina Interna encuentran 

que el 29,5 % presenta delirio. Además, los enfermos con delirio tenían una mayor 

mortalidad durante el ingreso (20,3 % vs 13,1 %) y también a largo plazo con un 

alto riesgo relativo de 7,6. 

Nuestro estudio sigue la línea de demostrar que no es el delirio sino la no 

recuperación de este, o lo que es lo mismo el delirio prolongado, lo que tiene valor 

pronóstico. Jorge-Ripper et al. (2017) analizan la trayectoria del delirio por 

componentes en los días primero y tercero y encuentra que la no recuperación 

depende principalmente del estado de la consciencia, de la orientación en tiempo y 

espacio, de la capacidad para mantener la atención y de la agitación psicomotriz. 

En cambio, las alucinaciones, tan características del delirio, no tienen relación con 
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que el síndrome confusional se haya recuperado o no en el momento del alta del 

hospital. En nuestro estudio, coincidiendo con el de Jorge-Ripper, ni las 

alucinaciones ni la agitación se relacionaron con la supervivencia, quizás por su 

baja prevalencia y pronta recuperación. 

Una pregunta importante es si el seguimiento de los componentes del 

síndrome confusional, consciencia, orientación, atención…, durante siete días (dos 

observaciones más que en el estudio de Jorge-Ripper) presenta ventajas respecto al 

estudio de los tres primeros días. En nuestro estudio, al tercer día 25 enfermos se 

habían recuperado, mientras que 38 permanecían todavía confusos. La mitad de 

los que permanecían confusos en el tercer día (19/38) se habían recuperado en el 

momento del alta mientras que en la otra mitad persistía el síndrome confusional. 

En el quinto día se habían recuperado 33 mientras que 30 permanecían confusos, y 

de estos en el 60 % persistía la confusión en el momento del alta. En el séptimo día 

se habían recuperado 41 enfermos y 22 seguían confusos, y de estos, el 71,3 % no se 

recuperaron al alta. Estos datos bastan para concluir que es mejor el seguimiento 

de siete días para predecir la recuperación. También la relación con la mortalidad 

es mejor a medida que progresa el ingreso. En concreto, la mejor relación de la 

alteración de los componentes del delirio con la mortalidad es en el 5º día. 

En el primer día del delirio, ninguno de sus componentes: consciencia, 

orientación, atención, agitación, alucinaciones, pensamiento desorganizado y 

alteraciones del sueño, era capaz de predecir la recuperación del SCA. A partir de 

la valoración del tercer día mejora dicha capacidad. Aunque es prácticamente nula 

en el caso de la agitación y las alucinaciones, la mejoría de la orientación y sobre 

todo de la consciencia tiene capacidad para predecir la recuperación, y más en los 

días 5 y 7 que en el día 3. Todos los enfermos tenían alteraciones en el Glasgow y 

en la orientación en el día 1. La persistencia de un Glasgow alterado en el día 7 es 
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el dato que mejor predice si, en definitiva, un paciente se va a recuperar o no al 

alta. Los enfermos en los que persiste una alteración de la consciencia en el día 7 

(23/62: 37,1 %) tienen un riesgo 20 veces superior de ser dados de alta con un 

delirio persistente.  

Que la capacidad predictiva mejora a medida que avanza el ingreso y 

persiste el delirio lo podemos ver con mayor claridad en el análisis de evaluaciones 

repetidas en los días 1, 3, 5 y 7. Separamos a los que se van a recuperar de los que 

no, y observamos cómo divergen las líneas de los componentes del SCA 

(consciencia, orientación, atención, pensamiento y sueño) a medida que pasa el 

tiempo. En cambio, ni la agitación ni las alucinaciones muestran trayectorias 

diferentes en relación con la recuperación o no al alta. La explicación podría estar 

en la prevalencia: aunque las alucinaciones y la agitación psicomotriz son muy 

características del delirio, su prevalencia al ingreso (28,8 % y 43,8 % 

respectivamente) es baja en comparación con las otras (en el caso de las 

alteraciones de la consciencia y de la orientación llega al 100 %), y sobre todo es 

muy baja (prácticamente nula) en la última valoración del 7º día (3,2 % y 4,8 %). 

Como es lógico, si en casi todos remite la agitación este dato no nos sirve para 

discriminar a los que se van a recuperar. Estos dos datos, aunque muy 

característicos, deben pasar a ser considerados menos importantes en cuanto a 

formar parte de lo que debe ser el significado del SCA, si lo queremos aplicar en 

relación con el pronóstico. Por eso, en el cálculo de la suma de componentes con 

valor predictivo no los hemos incluido. Este índice se obtiene de la alteración de la 

consciencia, de la orientación, de la atención, pensamiento desorganizado y 

alteración del ciclo vigilia sueño. El índice resume todo lo anterior: se comporta de 

igual manera que cada uno de los cinco componentes en cuanto a las trayectorias 

de los que sí y no se van a recuperar, pero no mejora (es igual) a la capacidad 
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predictiva de la recuperación mental que hemos comentado que tiene el Glasgow 

en el día 7. 

Daño cerebral (atrofia), delirio y delirio prolongado.  

Aparte de estudiar los componentes, analizamos de qué factores puede 

depender la recuperación del síndrome confusional. Para ello estudiamos la 

relación de los posibles factores con la recuperación al alta (sí o no), con la 

duración del confusional (corto o largo) y con la trayectoria (divergente o no) de 

los elementos del confusional separados según los factores. En resumen, 

encontramos que los enfermos más viejos, con demencia, con atrofia cerebral en la 

TAC (valorada de forma global o mediante los índices de atrofia), los que tenían un 

mayor número de infartos en la TAC o aquellos en los que estos eran de mayor 

tamaño, los que tenían un síndrome confusional hipoactivo, aquellos con un peor 

estado de nutrición y los que eran más frágiles y dependientes tenían una peor 

recuperación.  En cambio, no influían ni la causa del confusional ni la gravedad: 

sepsis, neoplasia, Charlson y SOFA. Cuando realizamos un análisis multivariante 

para ver de qué factores, de los que podamos disponer en el momento del ingreso, 

depende la recuperación mental, encontramos como factores predictivos 

independientes solo a la demencia y a la desnutrición. 

Cuando entra la demencia en el análisis la atrofia cerebral pierde todo su 

significado estadístico. Como es lógico, se trata de una interpretación estadística y 

no clínica. La atrofia en la TAC se relaciona muy bien con la edad, la demencia, la 

desnutrición y la fragilidad. La lógica nos dice que la atrofia cerebral debe ser la 

causa de la demencia y no a la inversa. La interpretación es que el daño cerebral, 

producido en su mayor parte por los infartos cerebrales (arteriosclerosis, en 

definitiva), va a ser la causa de la demencia y del delirio prolongado, y a la larga, 

de la desnutrición (con sarcopenia), de la fragilidad y de la dependencia. Todo esto 
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apoyaría la teoría de Inouye et al. (2014) que asocia un factor predisponente (la 

arterioesclerosis y el daño cerebral previo con atrofia) con un factor 

desencadenante (que sería la sepsis), lo que pondría en marcha el síndrome 

confusional agudo. 

El haber estudiado enfermos sépticos con y sin SCA nos permite contestar a 

la siguiente pregunta: ¿por qué algunos enfermos con sepsis desarrollan un 

síndrome confusional agudo mientras que otros no lo hacen? ¿Cuál es la 

diferencia?  No es porque sean más viejos, ya que la edad es similar en ambos 

grupos, 77 años de media. Tampoco se trata de infecciones más graves, ya que no 

encontramos especiales diferencias en cuanto a la disfunción de órganos (SOFA). Si 

no hay un factor desencadenante de mayor intensidad, las diferencias podrían 

estar en relación con el factor predisponente: daño cerebral. Que esto es así viene 

apoyado porque los pacientes sépticos y confusos tienen con mayor frecuencia 

antecedentes de demencia y mayor atrofia cerebral en la TAC (tanto global como 

por índices). La atrofia cerebral que en definitiva significa daño cerebral se 

relaciona con la existencia de una demencia previa, con la aparición de un 

síndrome confusional en los pacientes sépticos y además con la no recuperación 

durante el ingreso. También, como veremos a continuación, con una mayor 

mortalidad a largo plazo. 

Por tanto, el síndrome confusional agudo no es un hecho aislado, sino que 

se asocia a otros problemas característicos del anciano: arterioesclerosis, daño 

cerebral isquémico, demencia, desnutrición, fragilidad y dependencia. Estos 

problemas se relacionan con la persistencia del delirio y como veremos a 

continuación con la mortalidad.  
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Mortalidad 

Según nuestros resultados el SCA, a primera vista, no parece ser causa de 

mayor mortalidad, ya que no encontramos diferencias en la supervivencia de los 

tres grupos de pacientes, sépticos confusos o no, y confusos no sépticos, ni 

tampoco cuando comparamos a los sépticos confusos con los no confusos. Hay que 

destacar la baja tasa de mortalidad (4/64: 6,26 %) durante el ingreso, que es muy 

inferior al 20,5 % y al 20,3 % referidos por Jorge-Ripper y Martín Ponce (tesis 

doctoral 2008) en el mismo servicio de medicina interna en que se realiza este 

estudio. La razón puede ser la exclusión de aquellos enfermos muy 

descompensados en los que se preveía que no iban a superar los tres primeros días 

del ingreso. 

Otros estudios como el de McCusker et al. (2003) o el de Adamis et al. (2007) 

et al tampoco encuentran que el delirio en los ancianos sea causa de una mayor 

mortalidad. Sin embargo, son muchos más los estudios que demuestran una peor 

supervivencia en relación con un síndrome confusional durante el ingreso.  

Francis et al. (1992) estudian a 223 enfermos mayores de 70 años dados de 

alta tras una hospitalización; 46 habían sido diagnosticados de delirio. La 

mortalidad en los dos años siguientes era mayor, con un riesgo de 2,56 (1,10-5,91) 

en los que habían sido diagnosticados de delirio. 

George et al. (1997), en un servicio general de medicina, realizan un estudio 

casos control incluyendo a 171 enfermos con delirio de edad igual o mayor de 65 

años. Al cabo de un año encuentran un aumento de mortalidad en los enfermos 

con delirio con un cociente de riesgo de 2,30 (1,25-4,35); también un mayor riesgo 

de institucionalización y de reingreso. 
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Wiltox et al. (2010) en un metaanálisis que resume 51 artículos y que incluye 

a 616 enfermos con delirio y a 2243 controles refieren un cociente de riesgo de 

morir de 1,95 (1,51-2,52) tras 23 meses de seguimiento. 

Pessoa-Lima et al. (2010) estudian a 199 enfermos de más de 60 años 

hospitalizados en una unidad geriátrica, de los que 66 (33 %) desarrollan delirio, 

Después de un año muere el 50 % de los pacientes que habían desarrollado delirio 

y el 33,8 % de los que no. Cuando ajustan por factores de confusión resulta que no 

es el delirio quien predice la mortalidad sino la edad, las concentraciones de 

albúmina y la incapacidad para moverse. 

También en cuidados intensivos el SCA se relaciona con el pronóstico. Ely et 

al. (2004) estudian a 224 enfermos sometidos a ventilación mecánica y encuentran 

que el 82% desarrollaban delirio, con una alta tasa de mortalidad a los 6 meses (34 

% vs 15 %; RR 3,2 (1,4-7,7)) El delirio también se asociaba con una estancia más 

prolongada y con un mayor deterioro cognitivo en el momento del alta. 

Van den Boogard et al. (2012) incluyen a 1623 enfermos ingresados en 

cuidados intensivos de los que 411 (26 %) desarrollan delirio. Dichos pacientes 

tenían un riesgo de morir durante el ingreso seis veces superior a los que no tenían 

delirio después de haber ajustado por la gravedad de la enfermedad. 

Salluh et al. (2015) realizan una revisión sistemática sobre el delirio en 

cuidados intensivos incluyendo un total de 16595 enfermos de los que 5280 

presentan delirio (32 %) con un aumento de la mortalidad (RR 2,19 [1,78-2,70]) y 

pérdida de la autonomía. 
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Persistencia del delirio. Duración del SCA y pronóstico 

En cualquier caso, el encontrar o no relación del síndrome confusional con 

la mortalidad es una cuestión relativa, puesto que comparamos a nuestros 

enfermos con delirio con otros ingresados por diversos motivos, que incluso 

pueden ser más graves. La encefalopatía séptica es un conocido caso de disfunción 

de órganos que aumenta la puntuación del SOFA en los enfermos sépticos. Por 

otra parte, en nuestros resultados la mortalidad durante el ingreso es baja lo que 

dificulta encontrar diferencias.  El asunto está en que no encontramos un aumento 

de la mortalidad en todos los casos de SCA sino en algunos de ellos: que son los 

que no se recuperan del delirio o lo hacen de forma muy lenta. Los enfermos que 

no se han recuperado al alta tienen a partir de entonces un riesgo mayor de 

mortalidad, HR 8,56 (2,35-31,2). Si observamos la gráfica de supervivencia dividida 

en cinco grupos, según la recuperación del SCA y la presencia o no de sepsis, 

vemos que los enfermos con peor supervivencia son los confusos sin sepsis que no 

se recuperan y luego los confusos con sepsis que no se recuperan, mejor se 

encuentran los sépticos no confusos y de forma similar los confusos no sépticos con 

recuperación mental y mejor aún los confusos sépticos que se han recuperado al 

alta.  

El delirio persistente es frecuente en los enfermos ancianos hospitalizados 

por confusión. Dependiendo de la existencia previa de deterioro cognitivo, 

fragilidad e institucionalización en ocasiones alcanza cifras de prevalencia muy 

elevadas. Según un metaanálisis realizado por Cole et al. (2009), que incluye a 1322 

ancianos hospitalizados, el delirio persiste al alta en un 44,7 % y en un 21 % a los 6 

meses y la persistencia del delirio se relaciona con una mayor mortalidad. En 

nuestro caso 19 (30,2 %) de 63 presentaban confusión al alta.   
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Respecto a la mortalidad, la persistencia del delirio es causa de un aumento 

del riesgo de morir a largo plazo. Los enfermos que no se han recuperado en el 

quinto día del ingreso tienen un alto riesgo de morir a partir del alta: HR de 6,2 

(1,7-22,7) y los que son dados de alta con delirio persistente y a partir de ese 

momento el riesgo es de 8,6 (2,35-31,2). 

Rockwood et al. (1999) estudian a 203 pacientes mayores de 65 años de los 

que en el momento del alta 22 presentan delirio y demencia, 16 sólo delirio y 165 

un estado mental normal. Tras un seguimiento de tres años, los enfermos dados de 

alta con delirio tenían mayor riesgo de morir. 

Marcantonio et al. (2005) estudian a 504 enfermos mayores de 64 años 

ingresados en residencias de ancianos y clasificados como delirio, delirio incipiente 

y normales. Los enfermos diagnosticados de delirio presentan más complicaciones, 

reingresan más en hospitales de agudos. A los 6 meses tienen una mayor 

mortalidad (25 %) que los que no tienen delirio (5,7 %). 

McAvay et al. (2006) estudian tres grupos de enfermos mayores de 70 años: 

24 dados de alta con delirio persistente, 31 cuyo deliro se resolvió durante la 

hospitalización y 378 sin delirio. Los pacientes con delirio persistente tenían un 

riesgo aumentado de morir o de ser ingresados en una residencia en el año 

siguiente. 

Kiely et al. (2009) estudian a 412 enfermos ingresados por delirio. En un 

tercio de los enfermos persistía el delirio 6 meses después del alta. La mortalidad 

acumulada después de un año era del 39%. Los enfermos con delirio persistente 

tenían mayor riesgo de morir en el año siguiente, con un RR 2,9 (1,9-4,4). Coinciden 

con nosotros en que cuando el delirio se resolvía el riesgo de morir disminuía. 

Sylvestre et al (2006) analiza el delirio por componentes al menos en cuatro 
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ocasiones en los 15 días siguientes al ingreso. Encuentra que aquellos que 

mejoraban tanto de forma rápida o lenta tenían menor mortalidad después de 8 

semanas mientras que los que empeoraban eran los que tenían mayor mortalidad. 

Jorge-Ripper et al. (2017) refieren que la no recuperación del síndrome 

confusional tiene valor pronóstico con un riesgo 25,6 veces mayor de fallecer 

durante el ingreso que aquellos que se recuperan, hecho que se mantiene a largo 

plazo y que es independiente de si el SCA esta causado por una sepsis o por otra 

causa. 

 El delirio es más frecuente y más grave en cuidados intensivos. Pisani et al 

(2009), en 304 enfermos mayores de 60 años ingresados en cuidados intensivos con 

un seguimiento de un año y una mortalidad global del 50 %, demostró la relación 

entre la duración del síndrome y la mortalidad, siendo la mortalidad del 40 % si el 

delirium persiste 1 o 2 días frente a un 70 % si se prolonga más allá de 5 días. 

Shehabi et al. (2010), también en cuidados intensivos, estudiaron a 354 

pacientes procedentes de 68 unidades y encontró que los días de delirio se 

relacionan con la mortalidad de la siguiente manera: 1 día, RR, 1,70 (1,27–2,29); 2 

días, RR 2,69 (1,58–4,57); y más de 3 días, 3,37 (1,92–7,23). 
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Atrofia cerebral, delirio prolongado y mortalidad 

El SCA es una situación preocupante porque indica mal pronóstico cuando 

se prolonga produciendo no solo un aumento de la mortalidad, sino también que 

el deterioro cognitivo persistente causa pérdida de la autonomía. En nuestro 

estudio hemos encontrado una buena relación entre la persistencia del delirio y la 

mortalidad a largo plazo. Otros factores que se asocian con la mortalidad son la 

edad, la atrofia cerebral, el tamaño de los infartos cerebrales, la arteriopatía 

periférica, la comorbilidad, la desnutrición y la fragilidad. Como hemos comentado 

previamente son muchos los estudios que relacionan el daño cerebral puesto de 

manifiesto por las técnicas de imagen, TAC craneal, RNM y otras, pero en dichos 

estudios no se analiza la supervivencia. 

Morandi et al. (2012) estudian a 47 enfermos (mediana de 50 años) 

ingresados en cuidados intensivos por insuficiencia respiratoria o shock y 

encuentra que la disrupción de la sustancia blanca (RNM3T) al alta y a los 3 meses 

se asociaba con la mayor duración del delirio. 

Gunther et al. (2012) refieren, en estos mismos 47 enfermos ingresados en 

cuidados intensivos, que los pacientes con mayor duración del delirio presentaban 

mayor atrofia cerebral al alta y a los tres meses. La atrofia cerebral a los 3 meses se 

asociaba con deterioro cognitivo a los 12 meses. No son enfermos de edad 

avanzada en los que se pueda plantear que la arterioesclerosis y la isquemia son 

los factores principales.  

En 2008 Soiza et al. realizan una revisión (1989-2007) sobre delirio y 

alteraciones de la neuroimagen (TAC, RNM, SPECT y otras técnicas) incluyendo 12 

estudios con 194 enfermos con delirio entre 764 enfermos. Algunos estudios (no 

todos) encuentran asociaciones entre delirio y atrofia cerebral. En 2017 
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Nitchingham et al. (2018) amplían la revisión a partir de 2008 e incluye 32 nuevos 

estudios con 1086 casos de delirio sobre un total de 3187 pacientes. Los resultados 

confirman las conclusiones de la revisión inicial de Soiza: el delirio se asocia con 

atrofia cerebral e hiperintensidad de la sustancia blanca periventricular. La mayor 

parte de los estudios con resultados positivos son estudios en cirugía 

cardiovascular y torácica electiva en los que se practica a los enfermos una técnica 

de neuroimagen  (generalmente RMN) antes de ser operados (Shiori et al., 2010 y 

2016; Otomo et al., 2013; Brown et al., 2015) 

Cavallari et al. (2016) estudian a 146 enfermos de 70 o más años, sin 

demencia, a los que realiza una RNM antes de ser intervenidos. El 22 % desarrollan 

un delirio, pero no encuentra relación entre la RNM y el desarrollo de este. En 

cambio, Racine et al. (2017), en un estudio similar en 145 pacientes sin demencia 

que van a ser intervenidos de cirugía electiva, encuentran relación entre la 

disminución del grosor de la corteza y la intensidad del delirio, pero no con el 

desarrollo de este. 

Todos estos estudios demuestran la importancia del daño cerebral: 

hiperintensidad de la sustancia blanca, atrofia e infartos cerebrales en el desarrollo 

del delirio. En nuestro caso encontramos relación con la atrofia, pero no con la 

hiperintensidad de la sustancia blanca. También hay que comentar que la mayor 

parte de los estudios utilizan la RNM mientras que nosotros lo hacemos con la 

TAC. 

Nuestros resultados, al poder comparar la TAC en pacientes sépticos con y 

sin síndrome confusional, muestran como el síndrome confusional se relaciona con 

el daño cerebral, atrofia cerebral y tamaño de los infartos cerebrales. Pero es que 

además la atrofia cerebral se asocia con la mayor duración del síndrome 

confusional como demuestra el análisis de medidas repetidas. Los enfermos con 
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mayor atrofia cerebral tienen líneas divergentes en los distintos componentes del 

SCA. De igual modo los enfermos con delirio prolongado tienen mayor atrofia 

cerebral. Según la lógica y desde un punto de vista biológico la interpretación debe 

de ser que la atrofia y los infartos previos son la causa del delirio prolongado y no 

a la inversa. Además, como la atrofia se relaciona con la edad avanzada, la 

desnutrición, la fragilidad y la incapacidad, a través de todas estas vías se puede 

explicar el aumento de mortalidad que causa la atrofia cerebral.  

En el análisis multivariante solo el delirio persistente, la comorbilidad y la 

desnutrición tienen valor independiente. La interpretación biológica y lógica debe 

ser que el delirio persistente viene motivado por la atrofia cerebral y no a la 

inversa, y que la comorbilidad, la desnutrición y la fragilidad son los factores 

directos que van a limitar la vida del enfermo. 

Todo esto nos induce a pensar que el síndrome confusional agudo, que es 

uno de los grandes síndromes geriátricos, no va solo, sino que camina junto a otros 

problemas característicos del anciano: arterioesclerosis, daño cerebral isquémico, 

demencia, desnutrición, fragilidad y dependencia. Estos hechos son la causa de 

que el delirio se prolongue, lo cual se relaciona junto con la edad de forma 

independiente con la mortalidad. Ahora podemos entender bien por qué el delirio 

prolongado se asocia con el mal pronóstico, ya que el delirio prolongado se 

relaciona con factores de mal pronóstico como el daño cerebral y la atrofia, la 

fragilidad y la desnutrición (que por otra parte son los factores predisponentes del 

delirio). 

Aunque con menor número de casos, nuestros resultados también muestran 

atrofia cerebral en los enfermos confusos no sépticos. Por lo tanto, la atrofia 

cerebral predispone al delirio  en el anciano, no solo en el caso de infecciones sino 

probablemente también con otros desencadenantes.  
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6. CONCLUSIONES 
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1. El estudio secuencial de los componentes del síndrome confusional 

agudo durante la primera semana del ingreso demuestra que conciencia, 

orientación, atención y pensamiento organizado tienen su mejor relación 

con la mortalidad en el 5º día del ingreso. 

En cambio, la agitación psicomotriz y las alucinaciones carecen de valor 

pronóstico. 

 

2. El mal pronóstico del síndrome confusional agudo está más en relación 

con la no recuperación de este que con el propio síndrome en sí. La 

persistencia del síndrome confusional agudo al alta hospitalaria es un 

factor predictivo de mortalidad independiente de edad, comorbilidad, 

fragilidad y estado de nutrición. 

 

3. Los pacientes sépticos con síndrome confusional agudo sólo se 

diferencian de los sépticos sin síndrome confusional agudo en el daño 

cerebral: dilatación ventricular, atrofia temporal e infartos cerebrales. Lo 

que apoya la hipótesis del daño cerebral como factor predisponente del 

delirio. 

 

4. La atrofia cerebral se relaciona con la duración del síndrome, con la 

edad, la fragilidad y la desnutrición, y todos ellos con la mortalidad. Esto 

nos sugiere que debemos considerar al delirio como un paso más en el 

declinar del anciano. 
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