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INTRODUCCIO | OBJECTIUS

El deliri és una sindrome neuropsiquiatrica severa, infradiagnosticada, que pot empitjorar el curs d'un proces agut i que podria
prevenir-se en un elevat percentatge. L'objectiu d'aquest estudi és estimar la incidéncia de deliri intrahospitalari i la seva
associacié amb mortalitat.

MATERIAL | METODE

Estudi transversal sobre altes d'aguts majors de 64 anys entre el 2021 i el 2023 a I'Hospital del Mar Barcelona. El deliri
intrahospitalari es va definir a través de la combinacié de diferents evidencies hospitalaries resumides a la Taula 1.

Taula 1: Descripcid dels criteris per a definir deliri intrahospitalari.

Criteri Detall Font de dades Es va analitzar la mortalitat intrahospitalaria i es va

No present a I'ingrés. Codis ICD- Conjunt Minim Basic de Dades ~ a@justar un model de regressio logistica incloent la
10-ES: R41.0, FO5, F06.81 F09. d'Alta Hospitalaria variable deliri i la resta de variables d'ajust (génere,
Rissiske s iaion edat.‘ mrpumstanma d a_drmsmq tipus de procediment,
mecaniques no psiquiatriques  demencia, COVID-19 i index de Charlson). Es van

excloure del model els pacients critics. Es van

Diagnostic de deliri

Contencid mecanica Motiu: "Confusié aguda”

:r'f?e;?o':a::t';"‘?;:"" explorar les interaccions entre deliri i la resta de
Administracio de famacs PR BECT S8 TR 4 dingrés Registre dadministracid de  variables explicatives. Els resultats es mostren en
pel deliri flori shséncia d'alies disgnostics farmacs Odds Ratios (OR) i els seus respectius intervals de
psiquiatrics confianga (IC).
RESULTATS
Taula 2: Namero d'altes i incidéncia de deliri per variables. Figura 1: Mortalitat total i segons deliri per variables.
Altes n (%) Incidéncia de delir (%)
Total 26579 (100) 15,46 F
Ginere Dones 12682 (47,71) 16,36 -
Homes 13897 (52,29) 14,64 52
Edat 65-74 9616 (36,18) 892 z
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Quirtrgea 10579 (30,80] 12,28 ' ﬂ i | I “ I
Estadaala No 25704 (96.71) 14,90 | o I ” I ” I_I " k I ol I‘ﬂ Iﬂ d I In | i ﬂ
uci si 875 (3.29) 32,00 i i 5 3 3 2§ Elz p 222 "R 3
Deméncia  No 25246 (94.98) 1378 8 = PR OBIS m R 3
Si 1333 (5,02) 4734 2 L
COVID1® Mo 24311 (91,47) 14,44
si 2268 (8,53) 26,41 B | e, Lo e M
index de Leu 15196 (57,17) 14,39
Charisen Moderal. Sever 11333 (42,83) 16,89 . .
Deliri Na 22470 (84,54) mNo deliri m Delii m Total
Si 4109 (15,48)

Figura 2: OR de mortalitat entre presentar deliri i no presentar-ne

Taula 3: OR de mortalitat crues i ajustades ver variables. segons les categories de cada variables d'interés.
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*na es va incloure ajusial per faita de significacid estadistica. +* T
CONCLUSIONS

La incidéncia de deliri en pacients aguts ingressats és considerable i augmenta el risc de mortalitat intrahospitalaria de
manera independent. Aquest efecte es major en homes gue en dones, en pacients més joves respecte els mes grans i en
pacients menys complexes. Es recomana implementar plans d'abordatge integral de deliri en l'entorn hospitalari per a
prevenir i mitigar el seu impacte.
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