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Una intervencion miltiple previene el sindrome confusional agudo en

pacientes ancianos hospitalizados

A multicomponent intervention to prevent delirium in hospitalized older patients. Sharon K. Inouye, MD.,M.P.H., Sidney T. Bogardus, Jr.
M.D., Peter A. Charpentier, M.P.H., Linda Leo-Summers, M.P.H., Denise Acampora, M.P.H., Theodore R. Holford, Ph.D., and Leo M. Cooney,Jr.,

M.D. N. Engl. J Med.1999; 340: 669-721.

Objetivo
Evaluar la efectividad de una estrategia mdltiple para prevenir la ocu-
rrencia del Sindrome Confusional Agudo (SCA).

Diseno

Ensayo clinico prospectivo y controlado no aleatorizado para compa-
rar pacientes admitidos al grupo intervencién, o al grupo de cuidado
habitual (control).

Lugar
Los pacientes potenciales asignados al estudio fueron admitidos a
un servicio de medicina general (no terapia intensiva) en un hospital
escuela (Yale-New Haven Hospital), desde Marzo 1995 hasta Marzo
1998.

Pacientes

Se incluyeron inicialmente 2434 >70 afios sin SCA al ingreso y con
riesgo mediano a elevado de desarrollarlo. Se excluyeron 1265 por no
poder participar en las entrevistas y 250 casos porque la familia o el
paciente rehusaron participar. En 67 casos no se encontré un pacien-
te para compararlo. La muestra final incluy6 un n=852, lo cual cons-
tituy6 426 pares de pacientes comparados.

Intervencién

La intervencion consistié en el uso de protocolos de manejo estanda-
rizados de 6 factores de riesgo para SCA: deterioro cognitivo, priva-
cién del suefio, inmovilidad, deterioro visual, deterioro auditivo y

deshidratacion. El resultado principal (SCA) fue evaluado diariamente
hasta el alta del paciente.

Medicion de resultados principales

El resultado principal (SCA) se definié de acuerdo con el criterio del
Confusion Assesment Method 1 (Sensibilidad=94-100%, Especifici-
dad=90-95% v alta concordancia interobservador). '

Resultados principales

Hubo un 9.9% de SCA en el grupo intervencién, comparado con un
15% del grupo control (RR de 0.60, IC95% de 0.39 2 0.92). El ndmero
total de dias con SCA (105 vs. 161, p=0.02), y el nimero total de epi-
sodios.(62 vs. 90, p=0.03) fueron significativamente mds bajos en el
grupo intervencion. La severidad y la tasa de recurrencias no fueron
diferentes. En pacientes deteriorados al ingreso, hubo una sustancial
mejoria con la intervencion, en su grado de deterioro cognitivo, y una
significativa reduccién en el uso de psicofarmacos hipnéticos en todos
los pacientes.

Conclusiones

La estrategia preventiva sobre factores de riesgo reduce significativa-
mente el nimero y duracién de los episodios de SCA en ancianos hos-
pitalizados, pero no altera la severidad ni la posibilidad de recurren-
cia. Estos hallazgos sugieren que una intervencion de prevencién pri-
maria del SCA sea probablemente la estrategia mds efectiva.

Fuente de financiamiento: Financiado en parte por una beca del Instituto Nacional para el Envejecimiento.

COMENTARIO

EL SCA es la forma méds frecuente de presentacion atipica de las enfer-
medades en los ancianos. Genera un monto tal de iatrogenia y mane-
joinadecuado en los hospitales sin educacion geridtrica, que sin lu-
gar a dudas condiciona la evolucién y prondstico de los pacientes ?,
en parte debido a la baja costo-efectividad de las estrategias conven-
cionales con que se lo enfrenta (contencién mecanica-psicofarmacos-
sobreutilizacién de recursos) 2-3. En el presente trabajo de Inouyey
col., se presenta una novedosa estrategia de intervencion mdltiple di-
rigida a prevenir los factores de riesgo mas comunes para sufrir SCA
con resultados alentadores en cuanto a la disminucién del ndmero de
eventosy la reduccion del tiempo de ocurrencia de los mismos. Si bien
hubo bastante contaminacion* por difusion boca a boca entre los
médicos de planta y enfermeras de las distintas salas del hospital
acerca de las estrategias de intervencién que se estaban aplicando,
esto no impidié que se hallaran diferencias significativas. Sin embar-
go la mayor limitacion observable es la falta de aleatorizacion para se-
leccionar la poblacion en estudio. La participacién de los investigado-
res en la asignacion a uno u otro grupo puede sesgar, conscientemen-
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teono, laseleccion de los pacientes. Esta conducta fue justificada por
los autores basandose en un estudio piloto en el que, al aleatorizar pa-
cientes, se encontraban frecuentemente con falta de disponibilidad de
camas. Aunque es cierto que el mejor disefio es el disefio posible, el

mal menor hubiera sido la prolongacién del periodo de inclusion fren- |

te a la posibilidad de contaminacion que puede atentar contra la vali-
dez interna* del estudio. Este trabajo nos muestra la posibilidad de
que el SCA en ancianos hospitalizados puede ser prevenido. Obvia-
mente se necesita mas informacién, idealmente de estudios aleatori-
zados, para evaluar la eficacia y la costo-efectividad de esta estrate-
gia, sus efectos en resultados tales como mortalidad, reinternaciones,
institucionalizaciones, uso de cuidado domiciliarios, funcién cogniti-
va a largo plazo, etc. También es importante comentar que la necesidad
de comenzar a planificar estrategias preventivas en los sistemas de sa-
lud que atienden ancianos es mandatorio puesto que ya tenemos evi-
dencia que algunas de ellas, como la prevencién del ACV a través del tra-
tamiento de la hipertension sistélica aislada, y de las caidas, estimulan-
do el entrenamiento fisico, son verdaderamente costo-efectivas.

Unidad de Medicina Familiary Preventiva. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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