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Una intervención múttiple preüene et síndrome confusional agudo en
pacientes ancianos hospitatizados
A multicomponent intervention to prevent delirium in hospitalized older patients. Sharon K. lnouye. MD.,M.P.H., Sidney T. Bogardus, Jr.
M.D., Peter A. Charpentier, M.P.H., Linda Leo-Summers, lt4.P.H., Denise Acampora, M.P.H., Theodore R. Hotford, Ph.D., and Leo M. Cooney,Jr.,
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0bjeüvo
EvaLuar La efectividad de una estrategia múttípte para prevenir La ocu-
rrencia de[ Síndrome ConfusionaL Agudo (SCA).

Diseño

Ensayo clínico prospectivo y contro[ado no aleatorizado para compa-
rar pacientes admitidos aL grupo intervención, o aL grupo de cuidado
habituaL (controL).

Lugar
Los pacientes potenciates asignados aI estudio fueron admjtjdos a

un servicio de medjcina genera[ (no terapia intensiva) en un hospital
escuela (Yate-New Haven Hospitat). desde Marzo 1995 hasta Marzo

1998.

Pacientes
Se incluyeron injciaLmente 2434 > 70 años sin SCA aL ingreso y con

riesgo mediano a elevado de desarroLLarlo. Se excluyeron 1265 por no

poder participar en [as entrevistas y 250 casos porque [a famiLia o eL

paciente rehusaron participar. En 67 casos no se encontró un pacien-

te para comparar[0. La muestra finaI incluyó un n= 852, [o cuaL cons-
tituyí 426 pares de pacientes comparados.

Intervención
La jntervención consjstió en eL uso de protocotos de manejo estanda-
rizados de 6 factores de riesgo para SCA: deterioro cognitivo, priva-
cjón deL sueño, inmoviLidad, deterioro vjsuaL, deterioro auditivo y
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deshidratacjón. El resultado principaL (SCA) fue evaLuado diariamente
hasta eL aLta deI paciente.

Medición de resuttados principates
E[ resuLtado principat (SCA) se definió de acuerdo con eL criterio de[
Confusj on Assesment Method 1 (Sensibi tidad =9 4-1.00"/o, Especifi ci-
dad=90-95% y atta concordancia interobservador).

Resultados principates
Hubo un 9.9o/o de SCA en e[ grupo intervención, comparado con un

15% det grupo controL (RR de 0.60, IC95% de 0.39 a 0.92). E[ número
totaL de días con SCA (105 vs. 161, p=0.02), y eL número totat de epi-
sodios.(62 vs. 90, p=0.03) fueron significativamente más bajos en eL

grupo intervención. La severjdad y [a tasa de recurrencias no fueron

diferentes. En pacientes deteriorados aL ingreso, hubo una sustanciaL

mejoría con La jntervencjón, en su grado de deterioro cognitivo, y una

significativa reducción en e[ uso de psicofármacos hipnóticos en todos
Los pacientes.

Conctusiones
La estrategia preventiva sobre factores de riesgo reduce significativa-
mente e[ número y duración de los episodios de SCA en ancianos hos-
pitaLizados, pero no attera |.a severidad ni La posibiLidad de recurren-

cia. Estos hallazgos sugieren que una intervención de prevención pri-
maria del SCA sea probablemente La estrategia más efectiva.

§

CourrurRRro

EI"SCA es ta forma más frecuente de presentación atípica de las enfer-
medades en los ancianos. Genera un monto tal de iatrogenia y mane-
jo inadecuado en Los hospitates sin educación geriátrica, que sin Lu-

gar a dudas condiciona [a evo[ución y pronóstico de Los pacientes 1,

en parte debido a l"a baja costo-efectiüdad de las estrategias conven-
cionales con que se [o enfrenta (contención mecánica-psicofármacos-

sobreutiLización de recursos) 2-3. En eI presente trabajo de Inouye y
cot., se presenta una novedosa estrategia de intervención múLtipte di-
rigida a prevenir Los factores de riesgo más comunes para sufrír SCA

con resuttados atentadores en cuanto a ta disminución del número de

eventos y La reducción dettiempo de ocurrencia de Los mismos. Si bjen
hubo bastante contaminación* por difusión boca a boca entre los

médicos de pLanta y enfermeras de [as djstintas satas de[ hospital
acerca de las estrategias de intervención que se estaban apLicando,

esto no impidió que se hattaran djferencias significativas. Sin embar-
go [a mayor Limitación observable es [a faLta de aleatorización para se-

Leccionar La pob[ación en estudio. La participación de Los investigado-
res en [a as'ignación a uno u otro grupo puede sesgar, conscientemen-
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te o no, [a seLeccjón de [os pacientes. Esta conducta fuejustificada por

Los autores basándose en un estudio píLoto en eL que, aI aleatorizar pa-

cientes, se encontraban frecuentemente con falta de disponibitidad de

camas. Aunque es ciefto que eL mejor diseño es eI diseño posibLe, eL

maL menor hubiera sido [a prolongacjón del período de jnctusjón fren-
te a La posibitidad de contamjnación que puede atentar contra La vaLi-

dez interna* deL estudio. Este trabajo nos muestra La posibiLidad de

que e[ SCA en ancianos hospitatizados puede ser prevenido. 0bvia-
mente se necesita más información, ideaLmente de estudios aLeatori-

zados, para evatuar [a eficacja y La costo-efectiüdad de esta estrate-
gia, sus efectos en resuttados taLes como mortaLidad, reinternaciones,
i nstituciona Lizacion es. uso de cui dado domici lia rios, fun ción cogniti-
va a Largo ptazo, etc. También es importante comentar que La necesidad

de comenzar a planificar estrategias preventivas en los sistemas de sa-

[ud que atienden ancianos es mandatorio puesto que ya tenemos eü-
dencia que atgunas de etlas, como [a prevención delACV a través deLtra-

tamiento de [a hipertensión sjstó[ica aisLada, y de las caídas, estjmuLan-

do eI entrenamiento ñsico, son verdaderamente costo-efectivas.
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