Estudio del sindrome confusional
agudo en los registros

de enfermeria en pacientes
geriatricos hospitalizados

con interconsulta a psiquiatria

RESUMEN

Objetivos: Analizar, a partir de los registros de enfermerfa, las variables
asociadas con la aparicién del sindrome confusional agudo (SCA) en
pacientes geridtricos de un hospital general. Metodologfa: Estudio
descriptivo transversal y retrospectivo realizado en el Hospital Royo
Villanova, de Zaragoza, entre 2011-2014. Poblacién de estudio: N=881
diagnosticados de SCA (2,2% del total de ingresos); se obtuvo una
muestra total de n=79 pacientes de 60 afios 0 mds, con diagndstico de
SCA por psiquiatrfa de enlace. Resultados: La edad media de los pacientes
fue de 82,8 afios. La deteccién de SCA se realizo en los pacientes tras 1,1 a
3,5 dfas de media desde el ingreso. Las puntuaciones del [ndice de Barthel
fueron de 40,9 a 60,8. Los fallecimientos durante el episodio de SCA
fueron entre el 10,3% y el 15%. El cuadro de SCA fue mayoritariamente
de tipo hiperactivo y se inicid por la noche y por la tarde. Los sintomas
mis frecuentes de SCA registrados por enfermerfa fueron alteraciones
motoras (agitacion, inquietud) y desorientacién. Conclusién: Enfermeria
registra el SCA antes de la peticién de colaboracién al servicio de
psiquiatrfa, la cual se da en escaso nimero. Estos registros son precisos y
certeros y coinciden con los términos médicos. Serfan necesarios nuevos
estudios de investigacion que permitan minimizar el infradiagnéstico y no
solo detectar SCA del tipo hiperactivo, ya que todos conducen a aumentar
la morbimortalidad de nuestros pacientes.

PALABRAS CLAVE: Registro de enfermeria, sindrome confusional
agudo, hospitalizacién, psicosomatica, geriatria.

= INTRODUCCION

El sindrome confusional agudo (SCA) es un sindrome clinico frecuente
y de gran interés en la prictica clinica, que cobra especial relevancia por-
que principalmente afecta a pacientes de edad avanzada y asocia impor-
tantes consecuencias, incluso cuando ocurre en el ambiente hospitalario.
Las investigaciones intentan llegar a datos certeros y clarificadores sobre
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Objectives: To analyze, from the nursing records, the variables
associated with the appearance of Acute Confusional Syndrome
(here after SCA) in geriatric patients of a general hospital in the

city of Zaragoza. Methodology: Descriptive cross-sectional and
retrospective study conducted at the Royo Villanova hospital in
Zaragoza between 2011-2014. Study population: N =881 diagnosed
with ACS (2.2% of total income). A total sample of n=79 was
obtained, patients> 60 years, with a diagnosis of ACS by Link
Psychiatry. Results: The average age of the patients was 82.8 years.
The detection of ACS was performed in patients after 1.1 to 3.5
days on average from admission. Barthel Index scores were 40.9

to 60.8. The exitus during the episode of ACS were 10.3% / 15%.
The SCA chart was mostly hyperactive and debuted at night and

in the afternoon. The most frequent symptoms of ACS recorded

by nursing were motor disorders (agitation, restlessness) and
disorientation. Conclusions: Nursing usually register ACS before
the request for collaboration to the psychiatry service, which occurs
rarely. Besides these records are accurate and match with the medical
terms. New research studies are required to minimize underdiagnosis
and not only to detect hyperactivity ACS because all types lead to
increased morbidity and mortality of our patients.

KEYWORDS: Nursing registry, acute confusional syndrome,
hospitalization, psychosomatic geriatrics.

la prevalencia de SCA en enfermos hospitalizados, aunque al analizarlos
se debe tener en cuenta que este cuadro clinico puede variar segtin el
entorno de atencién y los criterios de seleccién de muestra.

En el estudio de Inouye et al.! estiman, de forma global, que apro-
ximadamente un tercio de los pacientes hospitalizados mayores de
70 afios desarrollan SCA. En la mitad de los casos se inicia en el ser-
vicio de urgencias y en la otra mitad, durante el resto de la estancia
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hospitalaria. Debemos sefialar que estos datos varian en el caso de pa-
cientes sometidos a procesos quirtrgicos, desde una menor prevalencia
tras una cirugfa mayor electiva (entre el 15% y el 25%), hasta una
prevalencia de méds del 50% tras cirugfa de correccién de fractura de
cadera o cirugfa cardiaca mayor, llegando a cifras del 75-85% entre los
pacientes sometidos a ventilacién mecdnica en las unidades de cuida-
dos intensivos y en los servicios de atencién a cuidados paliativos al
final de la vida'.

Por otro lado, destacan otras investigaciones recientes que anali-
zan de manera retrospectiva la prevalencia de SCA a través de los
informes de alta hospitalaria utilizando el conjunto minimo bdsico
de datos (CMBD). Con una extensa muestra de mas de 4 millones de
informes de altas hospitalarias y durante 7 afios de investigacién se
afirma que la prevalencia de SCA es del 2,5% en pacientes hospita-
lizados. Esta cifra resulta visiblemente inferior a la de otras investi-
gaciones, hecho que puede deberse al tipo de fuente utilizada para la
recogida de datos*?.

Las tasas de SCA no diagnosticado, o no reconocido por un experto
responsable del paciente, pueden llegar hasta el 60% segtn otras inves-
tigaciones. La variabilidad entre estas cifras obliga a tener en cuenta
factores que pueden influir en este hecho. A este respecto, las interac-
ciones personales continuas de los pacientes con los profesionales de
enfermerfa a lo largo de todo el dia les colocan en una posicién ideal
para ser garantes de reconocer de forma temprana los sintomas de SCA,
evaluar al paciente y administrar el adecuado tratamiento junto a las
intervenciones de apoyo’.

Sin embargo, las cifras de deteccidén en este colectivo profesional
también son variables®”: en algunas investigaciones son superiores al
50%®'°, mientras que en otras oscilan entre el 21% y el 31%'"'4.

No obstante, diversos informes apoyan el hecho de que el personal
de enfermerfa detecta mejor el fendmeno que los médicos no psiquia-
tras? 101517,

El diagndstico habitualmente se hace basdndose en lo establecido en
la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE), versién 10,

Con base en estos criterios, se establece el diagndstico clinico de SCA
por parte de los facultativos de otras especialidades médicas. Por tanto y
partiendo de unos criterios claros establecidos, se debe resaltar la impor-
tancia de los registros enfermeros como importante fuente de informa-
cién para la deteccion y el abordaje de este diagndstico por parte de la
psiquiatrfa de enlace, aunque son pocas las investigaciones sobre el estu-
dio de dichos registros tanto a nivel nacional**' como internacional®*.

= OBJETIVOS

Analizar, a partir de los registros de enfermerfa, las variables asociadas
con la aparicién del SCA en pacientes geridtricos de los servicios de
medicina interna (MI) y medicoquirtrgicos (MQ), en los que se solicité
intervencién de psiquiatria de enlace, en el Hospital Royo Villanova de
Zaragoza.

= METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se trata de un estudio descriptivo transversal y retrospectivo. Se revisa-
ron de forma retrospectiva historias clinicas de pacientes dados de alta
en el Hospital Royo Villanova de Zaragoza, entre el 1 de enero de 2011
y el 31 de diciembre de 2014.

Muestra

El nimero total de colaboraciones a psiquiatrfa de enlace (servicio de
psicosomdtica) por cuadro psiquidtrico durante el periodo de estudio
fue de 988 casos. La solicitud de colaboracién a dicho servicio por cua-
dros con caracteristicas de SCA fue de 84 casos (8,5%); 5 de estos fue-
ron excluidos por ser menores de 60 anos. Por tanto, se incluye una
muestra total de 79 pacientes. De estos, 39 corresponden al servicio de
MI y 40 al resto de servicios MQ: oftalmologfa, cardiologfa, neurologfa,
psiquiatria, digestivo, neurologfa, unidad de cuidados intensivos, urolo-
gla, cirugfa y traumatologfa (fig. 1).

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 60 afios, con diagnéstico de SCA por parte de
psiquiatrfa de enlace.

Criterios de exclusion

Pacientes que no solicitaron colaboracién a psiquiatria de enlace.

Procedimiento

La recogida de datos se realizé de la siguiente manera: los datos totales
los proporcioné el servicio de documentacién clinica. Se revisaron de
forma manual la totalidad de las solicitudes de colaboracién de la uni-
dad de psiquiatria de enlace. Aquellas que cumplieron los criterios de
inclusién fueron seleccionadas y se realizé la revision de la historia y el
registro de evolucién de enfermerfa. Los datos de la unidad de psiquia-
trfa de enlace y la documentacién de enfermeria hubo que revisarlos de
forma manual ya que estaban manuscritos.

Procedimiento de recogida de datos

La muestra son los pacientes diagnosticados de SCA, los cuales se divi-
den en dos partes: los ingresados en MI y el resto de las unidades del
hospital que se agrupan bajo la denominacién de especialidades MQ.

Variables del estudio

Variables sociodemogrificas: edad en afios y sexo: hombre/mujer.
VARIABLES CLINICAS

Duraci6n en dias desde el ingreso hasta las primeras anotaciones de en-
fermerfa sobre sintomas de SCA. Duracién en dias en los que se mantie-
nen signos y sintomas (SCA) registrados por enfermerfa.

Indice de Barthel (IB): se utiliza para medir la capacidad para realizar
tareas bdsicas de la vida diaria en 10 dreas: comer, trasladarse entre la silla
y la cama, aseo personal, uso del retrete, bafarse o ducharse, desplazarse,
subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de heces y control
de orina. Las puntuaciones del IB oscilan entre 0 y 100: cuanto mds alta
sea la puntuacion, mds independiente la persona®.

Portadores de sonda vesical, antecedentes de demencia o deterioro
cognitivo, fallecimiento durante el episodio, términos de colaboracién
del facultativo/médico —del servicio donde tiene lugar el SCA- al psi-
quiatra. Se dividen en dos categorfas: cuando refieren sintomas (agita-
cién psicomotora, agitacion, agresividad, desorientacion, en alguna oca-
sién hablan de alucinaciones o de fluctuaciones) y cuando establecen un
diagnéstico los términos utilizados (confusién, confusién aguda, SCA y
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Altas hospitalarias totales

39867

Nimero total de pacientes diagnosticados de delirium durante el periodo de estudio 2011-2014

881
(2,20% sobre el total de altas)

Medicina interna < Nimero total de colaboraciones a psiquiatria durante el periodo de estudio 2011-2014

39 988
I

Otros servicios \l/ \l/

hospitalarios Colaboraciones por cuadro de Colaboraciones por cuadros psiquiétricos sin
medicoquirdrgicos: caracteristicas de SCA caracteristicas de SCA y no diagnosticados de SCA

Urologia 1

Traumatologia 13 119 869

Digestivo 2 I

Neurologia 2 \l/ J/ J/ \l/
Neumologia 9 L. . L e,

Cirugia 6 Dlagnogtlcp de SCA Demer)ma con Dlagnogtlcp de SCA Sin diagndstico clgro
Cardiologia 4 por psiquiatria de alteraciones de por psiquiatria de o solo de presuncion
ucl3 enlace conducta enlace < 60 afios de SCA
TOTAL40 n=79 9 5 26

Figura 1. Seleccion de la muestra de estudio.

delirium). El turno donde se inicia el SCA. Tipo de SCA (categorizado
en tres opciones: hipoactivo, hiperactivo y mixto). Sintomas registrados
por enfermerfa que se utilizan en el inicio del SCA (sintomas motores y
desorientacién, y mixto: sintomas motores-desorientacion).

Analisis estadistico

En la estadistica descriptiva se utilizaron, para las variables cualitativas,
frecuencias totales y porcentajes, y para las variables cuantitativas, media
y desviacién tipica. En el andlisis bivariado se utilizd el estadistico no
paramétrico de Kruskal Wallis o el test de Anova para distribuciones
paramétricas y %* de Pearson para variables cualitativas, y en las cuantita-
tivas £ de Student para muestras independientes que cumplian criterios
de normalidad. Los datos se registraron en una hoja de Excel y posterior-
mente se analizaron con el sistema de SPSS versién 21.0

= RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se registr un incremento progresivo de
pacientes con diagndstico al alta de SCA. El nimero total de pacientes
diagnosticados fue del 2,2% (881 casos sobre un total de 39867 altas
hospitalarias).

Fue en el servicio de MI donde se diagnosticaron casi dos tercios de
los casos (n=546), mientras que en el resto de los servicios, incluidos
en este estudio como MQ, se detectaron cifras menores (n=335) (fig.
2y tabla 1).

En la tabla 2 se muestra la descripcién de resultados sobre las diversas
variables analizadas. La edad media de los pacientes en el momento de
aparicién del SCA fue de 82,8 afios en el caso del servicio de M y algo
inferior en los servicios MQ, donde fue de 78,3 afios. Los pacientes
diagnosticados fueron mayoritariamente varones en los servicios de MI
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(66,7% y 55% en MQ), frente a los casos de mujeres (33,3% en Ml y
45% en MQ).

Resulta importante destacar que la celeridad en el diagnéstico de
este sindrome fue diferente en un servicio respecto a otro; en el servi-
cio de MI, la deteccién del cuadro de SCA se realizé en los pacientes
tras 1,1 dfas de media desde el ingreso, frente a los 3,5 dfas de media
en los servicios MQ, con resultados estadisticamente muy significati-
vos a este respecto (p <0,004). La duracién media de la estancia hos-
pitalaria fue de algo mds de 10 dfas para ambos servicios, con una
desviacion tipica de 10,28 para MI y 12,74 para MQ, mientras que el
periodo de tiempo medio para la peticién de interconsulta a psiquia-
trfa fue similar en ambos servicios: 4,2 dias en MI y 4,4 dias en los
servicios de MQ.

La tabla 3 recoge las puntuaciones medias del 1B, que fueron muy
diferentes en ambos servicios a estudio: en MI fue de 40,9 mientras que
en MQ fue de 60,8, teniendo en cuenta que la condicidn de portadores
de sonda vesical se presentd en un 41% y 40%, respectivamente, de los
casos en ambos servicios.

Los pacientes con antecedentes de demencia fueron superiores en el
servicio de MI; sin embargo, los casos de fallecimiento durante el epi-
sodio de SCA fueron del 10,3% para el servicio de MI y del 15% para
el servicio de MQ.

Es importante destacar que en el 75% de las ocasiones los profesio-
nales médicos utilizaron, en sus hojas de colaboracién a psiquiatria de
enlace, los mismos términos tanto en pacientes de MI como en MQ. Y
en el 25% coincide su posible diagndstico de SCA.

El cuadro de SCA se inici6 casi siempre por la noche, y con menor
frecuencia por la tarde. En el servicio de MI, el comienzo de los
sintomas ocurrié en el 30,8% de los casos por la tarde y en el 59%
fueron nocturnos, mientras que en los servicios de MQ, un 20% de
los casos comenzaron por la tarde y un 75% tuvo una presentacién
nocturna.
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Mayoritariamente, el SCA fue de tipo hiperactivo. Los sintomas més
frecuentes y que mds comtinmente expresaron los profesionales de en-
fermerfa al describir el cuadro de SCA fueron los términos que hacen
referencia a alteraciones motoras (agitacién, inquietud): 53,8% en MI
y 27,5% en MQ, y desorientacion (18,3 y 25%, respectivamente), o de
manera mixta (agitacién y desorientacién).

= DISCUSION

Buena parte de las publicaciones desvelan que el SCA es un cuadro clini-
co en ocasiones infradiagnosticado®. Son escasas las investigaciones que
revelan datos sobre el diagnéstico de SCA en un periodo considerable-
mente largo. Pero, al mismo tiempo, en muchas de las investigaciones
se afirma que se sospecha de tasas reales de prevalencia elevadas que van
del 57% al 83%.

Los resultados de nuestro estudio aportan datos sobre cifras de pre-
valencia totales del 2,2% respecto al total de altas hospitalarias en un
periodo de 4 afios. Esta cifra coincide con el 2,5% de prevalencia del
trabajo de Méndez et al.%, donde se analizaba una extensa muestra de
4 millones de informes de altas hospitalarias, pero en esta ocasién exclu-
sivamente en los servicios de M. Si comparamos la cifra de prevalencia
aislada en el servicio de MI de nuestro estudio, esta es del 5,23% de ca-
sos, aunque encontramos cifras de otras investigaciones muy diferentes,
del 25,4% en Formiga et al.”, del 21,4% en Bellelli et al.?® o del 18,6%
de casos en Gonzélez Pezoa et al.”.
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La falta de herramientas validadas para el cribado del SCA es otro de
los factores relacionado con las bajas cifras de deteccién. En la investi-
gacién de Vollmer et al.'® se tomd una escasa muestra de pacientes de
los servicios de urologfa. Para ello, se utiliz el Confusion Assessment
Method (CAM) y el Indice de comorbilidad de Charlson (ICC). Los
resultados mostraron una incidencia de SCA del 6%, pero 6 pacientes
de los 17 estudiados (35%) no mostraban registros relativos al SCA
por parte de sus médicos. Sin embargo, por parte del personal de en-
fermerfa, solo se obvié esta informacién en un solo paciente. A este
respecto, la investigacién de Zaragoza et al.? coincide con nuestros
resultados al resaltar la importancia del reconocimiento y la capacita-

Tabla 1. Diagndstico del sindrome confusional agudo (SCA) al alta
hospitalaria

Aiio de registro de

2011 9310 1,4(138)
2012 9886 1,8(184)
2013 10022 2,3(240)
2014 10449 3(319)
Total 2011-2014 39867 2,2(881)

2013 2014

| Total

TOTAL

*Servicios médico-quirdirgicos (oftalmologia, cardiologia, neurologfa, psiquiatria, digestivo, neumologfa, urologia, unidad de cuidados intensivos, cirugia general y digestiva y traumatologfa.

Figura 2. Tasas de diagndstico de sindrome confusional agudo por servicios.

Tabla 2. Variables sociodemograficas y otras relacionadas con sindrome confusional agudo (SCA)

Medlcma interna Médico- qmrurglca

Edad (medla (DE) % (n)

Duracién/dias desde la deteccion de sintomas por enfermeria

Sexo

de SCA tras ingreso

Duraci6n/dias de registro de datos (SCA) por enfermeria

Duracion/dias hasta solicitud de colaboracion a psiquiatria

828 (6 63) 783(9,16) 0,300
66,7 (26) 55(22)
0,288
333(13) 45(18)
11(2.23) 35(6.94) 0,004
10,4(10,28) 10.8(12,74) 0,860
42(5,16) 4,4(5,65) 0,944
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Tabla 3. Variables relacionadas con enfermeria y sindrome confusional agudo

_ Medicina interna Médico-quirirgica
n=39 n=40 Valor de p
Media (DE) % (n) Media (DE) % (n)
s 08050
o st
Antecedentes demencia/deterioro cognitivo 38,5(15) 25(10) 0,198
10304 156 01%8
Teérminos colaboracion del médico al psiquiatra 0,948
74029 75(30)
256110 25(1
0304
s [ st
08(12 206
92 7500
510 :
2119 652
8719 B(14
538(21) 25(11)
wa 5110
012 P
5102 2501
: 0
cién del personal de enfermerfa como profesionales clave en el diag-  que presentaron un cuadro de tipo mixto, con un 41,7% en nuestra

ndstico precoz del SCA? Segtin los estudios consultados, la mayorfa
de la documentacién relativa a los enfermos con SCA emerge de la
documentacién efectuada por enfermerfa. La investigacion de Laurila
et al.’, llevada a cabo en Finlandia, afirma que las enfermeras recono-
cfan sintomas de SCA en un 83,1% de sus registros frente al 40,3%
de los registros médicos’. La diferencia sigue siendo considerable en el
estudio de Hope et al.' en el que, sobre una muestra de 25 pacientes,
las enfermeras documentaban signos y sintomas del SCA en 16 de los
25 pacientes (56%) frente a 8 (23%) de los registros médicos, mientras
que en la investigacion de Gustafson et al.” esta diferencia disminuye,
y en este caso las enfermeras detectaron el 38,7% de los casos de con-
fusidn aguda frente al 21% los médicos.

El hecho de que el diagnéstico de SCA sea exclusivamente clinico y
basado en una evaluacién cognitiva y una observacién cuidadosa de sus
caracteristicas supone un reto en pacientes con situaciones especiales
asociadas como la demencia o trastornos depresivos. Cuando el SCA
se manifiesta de forma “hipoactiva” o con cardcter fluctuante, requiere
evaluaciones repetidas y la participacién de todo el equipo multidisci-

consultada, no debemos obviar las cifras de casos, también complicados,
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investigacién y un 15,9% en el estudio de Millares®. A este respecto,
resulté interesante el andlisis de las 35 colaboraciones con caracteristicas
de SCA, en las cuales los términos expresados en la hoja colaboracién
eran agitacidn psicomotora, agitacién y agresividad, pero que después
resultaron ser 9 casos de demencia con alteracién de la conducta y 26 no
recibieron diagnéstico. Todo esto refleja las dificultades del diagndstico
de delirium, al ser este fundamentalmente clinico? y la dificultad para
hacer el diagndstico diferencial con la demencia®*2.

En nuestra investigacion, de los 79 casos objeto de estudio solamente
en 3 no se detectaron datos sobre el delirium en los registros enfermeros,
cifras muy superiores a las de la literatura especializada, si bien la mayor
parte de ellos eran de tipo “hiperactivo” y mixtos y en estos, la tasa
de deteccién del SCA por enfermerfa es superior. Aunque ha quedado
demostrado que el personal de enfermeria es una pieza clave en la detec-
cién temprana de este sindrome, en el estudio de Hasemann et al.®® estos
profesionales detectaron en sus registros el 100% de los casos del tipo
“hiperactivo”, el 60% en los de tipo mixto y solamente en el 38% de los
casos de tipo “hipoactivo” debido a su complejidad.

El comienzo del SCA, en el servicio de MI se presentd en una
media de 1,10 dias frente al 3,5 de los pacientes MQ, datos que
concuerdan con lo publicado en el trabajo de del Campo et al.” y
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Moreno®. El SCA se inicid, principalmente en el servicio de M1,
durante turnos de tarde y noche, con una diferencia significativa
respecto a los ingresados en los servicios MQ, similar a otras publi-
caciones”. Nuestros datos reafirman que gran parte de los enfermos
son ancianos; solo 28 de 881 eran menores de 60 afios, mayoritaria-
mente pacientes varones ingresados en MI frente a los de MQ, lo que
es congruente con la literatura'.

A esta pluralidad de condiciones se une, en muchos de los casos, los
antecedentes de demencia, que también se describen en mdltiples inves-
tigaciones de enfermeria realizadas en nuestro pais. En nuestra investi-
gacion, el 25% de los casos de SCA del servicio de MQ tenfan antece-
dentes de demencia o deterioro cognitivo; en el trabajo de Moreno et
al.?, el 17,8%.

De igual manera, en la valoracién de la complejidad de este sindro-
me consideramos los resultados del IB y la presencia de sonda vesical
como factores de riesgo para su aparicién. Las cifras aportadas de nues-
tra investigacion a este respecto eran similares a las del estudio de Diez
Manglano et al.?..

Respecto a las tasas de fallecimientos relacionadas con el SCA, en
nuestro caso fueron entre el 10% y el 15% segun se tratara del servicio
de MI o MQ, inferiores a las descritas por Koebrugge et al.** con un
29,4% y Navines®, donde la tasa de fallecimientos durante el episodio
de SCA fue del 23,9%.

Mientras en otros estudios las cifras fueron coincidentes con los de
nuestra investigacion, Brouquet et al.* describe un 14% de fallecimien-
tos tras SCA poscirugfa digestiva muy similares a los del estudio de Mi-

= CONCLUSION

Los profesionales de enfermerfa registran signos y sintomas clinicos
del SCA normalmente antes de producirse la peticion de colaboracién al
servicio de psiquiatria, teniendo en cuenta que dicha colaboracién se da
en un escaso nimero de ocasiones. Cuando examinamos estos registros
de enfermerfa observamos que se caracterizan por ser precisos y certeros
y coinciden en la utilizacién de los términos con los profesionales médi-
cos en la mayorfa de las ocasiones.

Pero este sindrome continda siendo infradiagnosticado y cada vez més
prevalente, tal y como se recoge en numerosas publicaciones. Por tanto, se
deberian proponer nuevos estudios de investigacion que permitan visibili-
zar mds este problema de salud y reconocer el trabajo de los diferentes pro-
fesionales implicados en el diagndstico y el cuidado. Ademds, es necesario
resefiar que la continuidad de cuidados de los profesionales de enfermerfa
les coloca en una posicién que permite identificar de manera precoz esta
y otras alteraciones del estado mental. Por dltimo, concluimos sefialando
que serfa necesario capacitar a dichos profesionales a través de una correcta
formacién y un uso de herramientas de diagndstico apropiadas que permi-
tiesen un abordaje biopsicosocial del paciente con un diagndstico de SCA.
No solo se deberfan detectar sintomas de SCA del tipo hiperactivo que re-
quieren una intervencién médica urgente, sino también cuando aparezcan
de modo hipoactivo, ya que en ambos casos conducen hacia un cuadro
idéntico de morbimortalidad de nuestros pacientes m
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llares et al.*, que fueron del 11,4%.
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