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RESUMEN
El delirium es un síndrome geriátrico y complicación frecuente en per-
sonas mayores con cáncer hospitalizadas, cuya ocurrencia se asocia 
con mayor morbimortalidad en esta población especialmente vulne-
rable. Objetivo: Determinar la incidencia del delirium y los factores 
de riesgo asociados en adultos mayores con cáncer hospitalizadas en 
un centro oncológico chileno. Material y Métodos: Estudio de cohorte 
retrospectiva. Se incluyeron pacientes de 75 años o más hospitalizados 
en la Fundación Arturo López Pérez (FALP) en un periodo de 6 meses. 
Los datos se obtuvieron a través de la revisión de registros clínicos 
anonimizados. Se realizó estudio uni y bivariado, así como análisis por 
regresión logística múltiple. Resultados: Se incluyeron 246 pacientes, 
de los cuales un 55,7% (n= 137) eran hombres, la edad promedio fue 
de 79 años. El promedio de días de hospitalización fue de 5,3 días. La 
incidencia de delirium fue de 10,2% (n= 25). Se asociaron con mayor 
riesgo de delirium el ingreso no programado (21,8% versus 5%), el 
nivel de riesgo calculado como alto, medio o bajo según VGI previo 
a la hospitalización (p=0,0014) y la presencia de síntomas anímicos 
(14,5% versus 3,7%). Además, los pacientes con delirium tuvieron 
una estadía más prolongada (13,4 días versus 4,4 días) y una menor 
sobrevida global (48% versus 17,07%). Conclusiones: La incidencia de 
delirium fue de 10,2%. Los factores de riesgo más significativos fueron: 
el ingreso de urgencia, los pacientes de alto riesgo de delirium, la falta 
de evaluación geriátrica previa y la presencia de síntomas anímicos. 
Esta baja incidencia se obtuvo debido a la correcta implementación 
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del protocolo preventivo de delirium en el centro oncológico.
Palabras clave: Anciano; Delirio; Neoplasias.

ABSTRACT
Delirium is a geriatric syndrome and a frequent complication in hos-
pitalized elderly people with cancer, whose occurrence is associated 
with increased morbidity and mortality in this particularly vulnerable 
population. Aim: To determine the frequency of delirium and associa-
ted risk factors in older adults with cancer hospitalized in a Chilean 
cancer center. Material and methods: Retrospective cohort study. 
Patients aged 75 years or older hospitalized at the Fundación Arturo 
López Pérez (FALP) over a 6-month period were included. Data were 
obtained by reviewing anonymized clinical records. A uni- and bi-
variate study was performed, as well as multiple logistic regression 
analysis. Results: Retrospective cohort study. Patients aged 75 years or 
older hospitalized at the Fundación Arturo López Pérez (FALP) during 
a 6-month period were included. Data were obtained by reviewing 
anonymized medical records. A uni- and bi-variate study was perfor-
med, as well as a multiple logistic regression analysis. Conclusion: 
The frequency of delirium was 10.2%. The most significant risk factors 
were: emergency admission, patients at high risk of delirium, lack of 
previous geriatric evaluation and the presence of mood symptoms. 
This low frequency was obtained due to the correct implementation 
of the delirium preventive protocol in the oncology center.
Keywords: Aged; Delirium; Neoplasms.

El delirium es un síndrome neuropsiquiátrico que 
afecta a personas de distintas edades y en diferentes 
escenarios. Se define como “una alteración de la 
atención y la conciencia, que aparece en poco 
tiempo, fluctuando su gravedad a lo largo del día 
y presenta una alteración cognitiva adicional”1. 

Los factores de riesgo de delirium son múl-
tiples, destacando la edad avanzada como uno 
de ellos2. A su vez, las personas mayores con 
cáncer tienen un riesgo aumentado debido a la 
presencia de factores asociados a la toxicidad y los 
efectos secundarios del tratamiento oncológico, 
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posibles metástasis cerebrales, deterioro cogni-
tivo acelerado relacionado con la quimioterapia 
y deterioro del sistema inmunitario3. 

El delirium es una de las complicaciones 
neurológicas más prevalentes en pacientes con 
cáncer, especialmente en pacientes hospitaliza-
dos, donde se describen frecuencia de 22,6%4. El 
delirium se asocia con complicaciones a corto y 
largo plazo que prolongan la estadía hospitalaria 
y reducen la sobrevida5.

En Chile, un estudio realizado por Carrasco 
et al, el año 20126 encontró una incidencia de 
delirium de 35,4% en pacientes mayores de 65 
años no oncológicos, mientras que el estudio 
realizado por Cabezas el año 20237 en la misma 
población, una frecuencia global de 51,72%, no 
existiendo actualmente en Chile investigaciones 
específicas en pacientes con cáncer.

El propósito de nuestro estudio fue deter-
minar la incidencia de delirium en la población 
mayor con cáncer en un centro oncológico local 
e identificar los factores de riesgo asociados a 
su ocurrencia. 

Material y Métodos
Estudio de cohorte retrospectiva. Se inclu-

yeron pacientes de 75 años o más que fueron 
hospitalizados en Fundación Arturo López Pérez 
(FALP) entre el 01/01/2023 y el 31/07/2023, para 
un procedimiento programado (quirúrgico o 
quimioterapia) y que contaran con una Valora-
ción Geriátrica Integral (VGI) previa no mayor a 
tres meses. También aquellos ingresos por una 
urgencia (hospitalización no programada) y que 
pudieron o no haber tenido la VGI previa a la 
hospitalización, en las unidades de paciente 
crítico y hospitalización general.

Se excluyeron pacientes pertenecientes a 
la unidad de cuidados paliativos, aquellos que 
ingresaron para tratamiento de Lutecio-177 o 
administración de radioyodo, pacientes hospi-
talizados para toma de exámenes, y pacientes 
con compromiso de conciencia previo. 

Los datos se obtuvieron a través de la re-
visión de registros clínicos anonimizados, que 
incluye la VGI realizada por geriatra previa a la 
hospitalización.

Los dominios incorporados en la VGI y las 
escalas utilizadas se muestran en la tabla 2, 
incluyendo los factores de riesgos relacionados 
con delirium y corresponden a lo reportado 
por los pacientes al momento de la valoración. 
Finalmente, se estableció como riesgo de delirium 
aquellos pacientes que tenían uno o más factores 
de riesgo medidos al momento de la evaluación. 
Los pacientes, además, contaron con una eva-
luación diaria durante su hospitalización por 
parte de Terapeuta Ocupacional para detectar la 
presencia de delirium, en la cual se aplicaba una 
vez al día la herramienta Confusion Assessment 
Method (CAM)12, cuya duración era de 15 a 20 
minutos. Mediante esta medición se estableció 
la incidencia de delirium en los casos ingresados 
al estudio con hospitalizaciones programadas y 
no programadas. 

La sobrevida se estimó entre la fecha de la 
hospitalización hasta fecha de seguimiento a 
los 12 meses.

Análisis estadístico
Este estudio contempló variables demográfi-

cas como el sexo y la edad, y variables clínicas 
obtenidas de la VGI. Las principales variables 
clínicas obtenidas fueron el diagnóstico oncoló-
gico, existencia de evaluación geriátrica previa 
y síndromes geriátricos (Tabla 2), el riesgo de 
delirium calculado, y variables relacionadas con 
la hospitalización (motivo de ingreso, unidad 
hospitalaria, número de hospitalizaciones y días 
de hospitalización). 

Se realizó análisis estadístico univariado utili-
zando medidas de tendencia central, dispersión 
y posición. Para evaluar la normalidad de las 
variables se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk. 
Posteriormente, se realizó un análisis bivariado 
empleando medidas de asociación a través de 
la prueba Chi-cuadrado o la prueba exacta de 
Fisher, según correspondiera; y U Mann-Whitney 
para comparar variables numéricas. Además, 
se modeló el Odds Ratio mediante regresión 
logística y se estimó la curva de sobrevida entre 
pacientes con y sin delirium utilizando las curvas 
de Kaplan Meier y la prueba de Log-Rank. Se 
calculó la sobrevida global considerando el 
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tiempo entre hospitalización y los 12 meses 
de seguimiento. Los análisis se realizaron en 
RStudio v2024.04.2, considerando un nivel de 
significancia de p= <0,05. 

Este estudio contó con la aprobación del 
Comité Ético Científico FALP con fecha 25 de 
octubre de 2023, bajo el Nº 2023-096-GER-
NML-INT. 

Resultados 
Características clínicas

Se incluyeron 246 pacientes, de los cuales 
un 55,7% (n= 137) eran varones, la mediana 
de la edad fue de 78 años (IQR= 5 años). El 
64,6% de los pacientes era menor de 80 años. 
La mediana de días de hospitalización fue de 
3 días (IQR= 5 días). Los diagnósticos oncoló-
gicos más frecuentes fueron urológicos (26%), 
digestivos (25,2%), de cabeza y cuello (13,4%) 
y de pulmón (8,5%). Del total de pacientes, 
86,2% tenían evaluación geriátrica previa, 73,6% 
ingresó para un procedimiento programado y 
80,2% estaba en hospitalización general al 
momento de la evaluación (Tabla 1). 

Presencia y riesgo de delirium
La incidencia de delirium fue 10,2% (n= 

25), con un promedio de edad para el grupo 
de 80,3 años (de= 4,2), concentrándose la 
mayoría de los casos de delirium entre los ma-
yores de 80 años. No hay casos de pacientes 
con delirium al ingreso de la hospitalización. 
En relación al tipo de ingreso, en el grupo de 
pacientes de cirugías no programada (n= 55) 
se detectó delirium en un 21,8%, versus sólo 
un 5% de delirium en aquellos pacientes con 
cirugía programada (n= 181), esta relación es 
estadísticamente significativa(p=0,0004). Por su 
parte, el riesgo de síndrome geriátrico medido 
por la VGI tuvo una correlación directa con la 
incidencia de delirium (p=0,0014), esto quiere 
decir que a medida que el riesgo de síndro-
me geriátrico medido por la VGI aumenta el 
riesgo de presentar delirium también. De los 
pacientes sin evaluación geriátrica previa (n=34) 
un 23,5% presentó delirium, a diferencia de 
quienes tuvieron evaluación geriátrica previa 

(n= 212) quienes presentaron solo un 8% de 
delirium, siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa (p=0,0134). Por otro lado, de los 
pacientes sin trastorno del ánimo (n= 136), 
sólo un 3,7% presentó delirium, mientras que 
los pacientes con trastornos del ánimo (n=76) 
un 14,5% presentaron delirium, esta diferen-
cia también es estadísticamente significativa 
(p=0,0063).

No se encontraron diferencias estadísti-
camente significativas en cuanto delirium y 
nivel de dependencia y fragilidad, deterioro 
cognitivo, trastornos del sueño, polifarmacia, 
prescripciones de medicamentos inapropia-
dos. Finalmente, los pacientes con delirium 
estuvieron hospitalizados en mediana 8 
días, en comparación con los 3 días de los 
pacientes sin delirium, siendo esta diferencia 
estadísticamente significativa (p=<0,001) (Ta-
bla 3). Luego de ajustar distintos modelos de 
regresión logística con diversas variables, se 
obtuvo el modelo final, en el cual se observó 
que presentar la categoría de alto riesgo en la 
evaluación geriátrica previa se asoció con una 
probabilidad aproximadamente de ocho veces 
mayor de desarrollar delirium, en comparación 
con los pacientes clasificados como de bajo 
riesgo (OR=8,07; IC95% [1,85;43,78]; p=0.008).

Por otra parte, cada día de hospitalización 
aumenta la probabilidad de desarrollar delirium 
con un OR 1,18 (aumento de 18% por día; 
IC95% 1,07–1,32) (Tabla 4). 

Sobrevida global
Se realizó un seguimiento a los 12 meses a 

la totalidad de los pacientes, y la mortalidad 
total fue de 16,7% (n=41), mientras que del 
grupo que presentan delirium, la mortalidad 
fue de un 48% (n=12). Del total de 6 pacien-
tes que fallecieron durante la hospitalización 
e incluidos en el análisis, cuatro presentaron 
delirium. Las curvas de sobrevida muestran que 
los pacientes que presentaron delirium duran-
te la hospitalización tuvieron una sobrevida 
menor en comparación con aquellos que no 
lo desarrollaron en el periodo de seguimiento 
(p<0,001) (Figura 1).
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Tabla 1. Características demográficas y clínicas de la población estudiada.

Características 		  Porcentaje pacientes 
		  (%) (n)

Sexo	 Hombres	 55,7% (n= 137)
	 Mujeres 	 43,7% (n=109)

Edad	 ≥80 años	 64,6% (n=159)
	 <80 años	 35,4% (n=87) 

 	 Cánceres urológicos 	 26% (n=64)
	 Cánceres digestivos 	 25,2% (n=62)
	 Cánceres de cabeza y cuello 	 13,4% (n=33)
	 Cánceres de pulmón 	 8,5% (n=21)
Diagnóstico oncológico	 Cánceres de mama	 6,5% (n=16)
	 Hematológicos  	 4,9% (n=12)
	 Cánceres de piel 	 4,9% (n=12) 
	 Cánceres del sistema nervioso  	 2,8% (n=7)
	 Cánceres ginecológicos 	 2,4% (n=6)
	 Otros (Sarcoma, endocrinos, otros)	 5,3% (n=13) 

	 Fragilidad	 7,3% (n=18)
	 Dependencia en las actividades de la vida 
	 diaria básicas 	 17,1% (n=42)
Síndromes geriátricos	 Deterioro cognitivo 	 12,2% (n=30)
	 Sintomatología anímica (depresión - ansiedad) 	 30,9% (n=76)
	 Trastorno del sueño 	 32,1% (n=79)
	 Polifarmacia 	 39,8% (n=98)

Evaluación geriátrica integral	 Si 	 86,2% (n=212)
	 No 	 13,8% (n=34)

	 Procedimiento programado (quirúrgico, 
Motivo de hospitalización	 quimioterapia) 	 73,6% (n=181)
	 Ingreso no programado (urgencia) 	 22,4% (n=55)

 	 Unidad Cuidados Intensivos 	 4,2% (n=10)
Unidad hospitalización	 Unidad Tratamiento Intensivos	 15,6% (n=38)
	 Médico Quirúrgico 	 80,2% (n=195)

	 Una 	 96,7% (n=238)
Número hospitalizaciones	 Dos 	 2% (n=5)
	 Tres 	 1,2% (n=3)

n=número de pacientes.

c

c

c

c

c
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Tabla 2. Dominios incorporados en la Valoración Geriátrica Integral (VGI) y las escalas utilizadas.

Tabla 3. Diferencia de incidencia de delirium según variables.

c

c

c

Dominio de la VGI	 Herramienta utilizada	 Puntuación

Fragilidad	 FRAIL8	 0-5 puntos
Trastorno del ánimo	 Antecedentes de Trastorno del ánimo conocido	 Sí/No
Trastorno del sueño	 Antecedentes de Trastornos del sueño	 Sí/No
Deterioro cognitivo previo	 Antecedentes de deterioro cognitivo previo	 Sí/No
Funcionalidad	 Actividades básicas de la vida diaria: Índice de Barthel9	 0-100 puntos
Polifarmacia	 Uso de 5 o más fármacos	 Sí/No
Prescripción inapropiada 
de medicamentos	 Criterios Beers10 y STOPP/START11 	 Sí/No

		  Se considera la presencia de 1 o más factores de riesgo:
		  - Deterioro cognitivo mayor
		  - Uso de altas dosis de Bbenzodiacepinas u otros psicofármacos
Riesgo de Delirium2	 - Uso de altas dosis de alcohol, tabaco o drogas
		  - Delirium previo
		  - Alteración sensorial no corregida
		  - Neoplasia cerebral (primaria o metástasis)	 Alto/Bajo

c

Variable	 n	 Con Delirium	 Sin Delirium	 Valor p

Delirium 		  246	 10,2%	 89,8%
Días hospitalización 	 Mediana en días	 246	 8 	 3 	 < 0,001*
Edad	 <80 años	 159	 7,5%	 92,5%	 0,1064
	 ≥ 80 años	 87	 17,6%	 82,4%
Tipo de ingreso	 Programado	 181	 5,0%	 95,0%	 0,0004*
	 No programado	 55	 21,8%	 78,2%
Riesgo VGI 	 Bajo	 112	 2,7%	 97,3%	 0,0014*
	 Moderado 	 69	 10,1%	 89,9%
	 Alto 	 32	 21,9%	 78,1%
Fragilidad	 Robusto	 102	 5,9%	 94,1%	 0,2329
	 Prefrágil	 89	 7,9%	 92,1%
	 Frágil	 18	 16,7%	 83,3%
Evaluación previa geriátrica	 Sin evaluación previa 	 34	 23,5%	 76,5%	 0,0134*
	 Con evaluación previa 	 212	 8,0%	 92,0%
Trastornos del ánimo 	 Sin trastorno del ánimo	 136	 3,7%	 96,3%	 0,0063*
	 Con trastornos del ánimo	 76	 14,5%	 85,5%
Dependencia 	 Independiente	 173	 6,4%	 93,6%	 0,2071
	 Dependiente	 42	 11,9%	 88,1%
Deterioro cognitivo 	 Sin deterioro	 140	 7,0%	 93,0%	 0,4714
	 Con deterioro	 79	 10,0%	 90,0%
Trastorno del sueño	 Sin trastorno del sueño	 136	 9,3%	 90,7%	 0,3053
	 Con trastorno del sueño	 76	 5,1%	 94,9%
Polifarmacia	 No polifarmacia	 111	 5,4%	 94,6%	 0,2057
	 Si polifarmacia	 98	 10,2%	 89,8%
Prescripciones inapropiadas	 No	 161	 6,8%	 93,2%	 0,5403
	 Si	 50	 10,0%	 90,0%

*Significancia estadística de la diferencia de incidencia de delirium entre grupos valor p<0,005. n=número de pacientes.
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Figura 1: Sobrevida global pacientes posterior a hospitalización.

Tabla 4. Odd Ratio variables relevantes en modelo de regresión logística.

Variable	 Con	 Sin	 OR	 IC 95%	 IC 95%	 Valor
	 Delirium	 Delirium		  (Límite 	 (Límite	 p
				    inferior)	 superior)

Riesgo Alto VGI	 21,9%	 78,1%	 8,07	 1,85	 43,78	 0,008
Días Hospitalización	 Mediana 8	 Mediana 3	 1,18	 1,07	 1,32	 < 0,001

c

c

Discusión
La incidencia de delirium encontrada en el 

grupo de pacientes oncológicos mayores de 75 
años analizados en este estudio fue 45,1% infe-
rior al comunicado en una revisión sistemática 
internacional en adultos mayores de 65 años 
con diagnóstico oncológico4. 

A nivel nacional, no se han identificado es-
tudios que reporten la incidencia de delirium en 
pacientes con diagnóstico oncológico, sin embargo, 
se conoce la frecuencia de delirium del 51,7%7 
en población geriátrica general hospitalizados en 
unidades de mediana y alta complejidad. A su 

vez, en Chile, no se dispone de una guía clínica 
emitida por el Ministerio de Salud para el manejo 
del delirium en pacientes oncológicos. No obstante, 
se encuentra disponible la guía clínica de delirium 
en pacientes con cáncer elaborada por la Sociedad 
Europea de Oncología Médica (ESMO)3. En el 
centro oncológico, se implementó un protocolo 
institucional orientado a la prevención del delirium, 
el cual incorpora las recomendaciones de la guía 
clínica de la ESMO, incluyendo la identificación 
de factores de riesgo predisponentes, así como 
intervenciones farmacológicas y no farmacológicas 
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durante la hospitalización. La implementación de 
este protocolo podría explicar las diferencias en 
la incidencia de delirium respecto a la literatura 
nacional.

En esta investigación se evidencia asociación 
de variables con delirium que han sido menciona-
das en la literatura, pero también se identificaron 
diferencias. 

Se observa que el riesgo de hospitalización de 
urgencia es un factor determinante en casos de 
enfermedades críticas, como el cáncer. En esta 
investigación, se observó que los pacientes que 
fueron hospitalizados de manera urgente también 
presentaron una mayor incidencia de delirium13. 

La evaluación geriátrica es una valoración 
integral que permite identificar factores de riesgo 
predisponentes y desencadenantes de diversas 
complicaciones en las personas mayores durante 
su hospitalización. Este proceso resulta relevante 
para disminuir los riesgos asociados, como los 
largos periodos de hospitalización y complica-
ciones postquirúrgicas14, siendo el delirium una 
de estas complicaciones. Los hallazgos de la 
presente investigación, que muestran una aso-
ciación significativa entre el riesgo de delirium 
identificado mediante la VGI y el desarrollo de 
delirium, se alinea con la evidencia reportada en 
la revisión sistemática y metaanálisis de Chen15, 
donde se demuestra que la VGI permite identificar 
a pacientes de riesgo y reducir la incidencia de 
delirium postoperatorio. La incorporación de la 
VGI en los pacientes programados y la posibili-
dad de estimar su riesgo de desarrollar delirium, 
permitió implementar estrategias preventivas que 
pudieron influir en los resultados demostrados.

Por su parte, la presencia de trastornos del 
ánimo autorreferidos por el paciente, ya sea 
ansiedad o depresión asociada al proceso onco-
lógico, se relacionó con una mayor probabilidad 
de desarrollar delirium. Este hallazgo coincide 
con lo reportado por Gaba16, quien concluyó 
que la presencia de síntomas depresivos predice 
el riesgo de delirium durante la hospitalización.

Mientras que otras variables como la depen-
dencia funcional y el deterioro cognitivo previo 
que están descritas en el trabajo de Seiler5 como 
factores de riesgo predisponentes de delirium, en 

nuestra investigación no tuvo una relación signifi-
cativa, pues al igual que los pacientes frágiles, los 
pacientes con dependencia funcional y deterioro 
cognitivo eran categorizados como pacientes de 
alto riesgo, lo que implicaba la implementación 
de medidas preventivas para disminuir el riesgo 
de delirium.

A diferencia del trabajo de Lin17, quién men-
ciona diversos estudios en los que se evidencia 
una fuerte asociación entre trastornos del sueño 
y desarrollo de delirium en esta investigación, no 
se logró demostrar el trastorno del sueño como 
un factor de riesgo significativo. Este resultado 
puede explicarse por la pesquisa prehospitalaria 
de trastornos del sueño, en la que los pacientes 
recibieron indicaciones de higiene de sueño ge-
neral, uso de tapones y antifaces y evitando en 
la estadía suspender el uso de hipnóticos de uso 
crónico, disminuyendo el riesgo de deprivación 
y favoreciendo el descanso nocturno.

Si bien la literatura describe la edad superior a 
75 años como un factor de riesgo predisponente 
al desarrollo de delirium18, en el estudio de Seiler5, 
que utilizó un análisis de regresión múltiple, no se 
encontró una relación significativa entre la edad 
avanzada (>65 años) y el desarrollo de delirium. 
En esta investigación, la edad no se asocia al 
desarrollo de delirium, y este fenómeno se puede 
explicar dado que los pacientes mayores de 75 
años de la población incluida son independientes 
en las actividades de la vida diaria, robustos y 
tienen buen desempeño cognitivo, es decir sus 
características previas son factores protectores, y 
el delirium se presenta más en los pacientes que 
tienen complicaciones agudas por la enfermedad 
y/o por los efectos secundarios de los tratamien-
tos,  más que en aquellos cuyo riesgo se asocia a 
factores predisponentes previos. En estos últimos 
casos, cuando corresponde, se implementa el 
protocolo preventivo de delirium para reducir 
dicho riesgo.

El delirium se presenta con mayor frecuencia 
en pacientes que desarrollan complicaciones 
agudas relacionadas con la enfermedad o con 
los efectos secundarios de los tratamientos. En 
este estudio no se encontró una relación entre 
tipo de cáncer y presencia de delirium, lo que 
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podría explicarse por el tamaño muestral y la 
gran variabilidad de diagnósticos oncológicos, 
siendo necesario estudios futuros con muestras 
representativas por patología para estudiar esta 
asociación. 

Los resultados obtenidos en este estudio deben 
analizarse considerando algunas limitaciones. 
La herramienta CAM utilizada para evaluar la 
presencia de delirium es una escala validada al 
español, pero no así en Chile. Otra limitación 
del estudio es que el registro de pacientes no 
se incluyó información sobre la causa de ingre-
so, diferenciándose únicamente entre ingresos 
programados y no programados. Esta limitación 
impide analizar la asociación entre el diagnóstico 
de ingreso y el riesgo de delirium, lo que podría 
haber aportado información relevante sobre fac-
tores predisponentes específicos. Finalmente, no 
se incluyeron datos como la etapa del cáncer y 
los factores de riesgo precipitantes de delirium, 
tales como infecciones, alteraciones metabólicas 
y/o sistémicas, presencia de dolor, y alteraciones 
físicas, lo que podría entregar información acerca 
de la asociación entre estos datos y el riesgo de 
delirium.

A pesar de estas limitaciones, este estudio 
destaca como el primer reporte a nivel nacional 
sobre la incidencia de delirium en pacientes hospi-
talizados con una patología oncológica, asimismo, 
sobre la importancia del diagnóstico y evaluación 
temprana de delirium, el trabajo interdisciplinario 
entre equipos médicos y terapéuticos para el 
manejo temprano de sintomatología vinculada a 
otros diagnósticos no oncológicos y que podrían 
afectar la estadía hospitalaria y el pronóstico de 
las personas mayores con cáncer. 

Esta investigación abre líneas futuras de trabajo 
que incluyan factores de riesgo precipitantes no 
evaluados en esta instancia, así como desarrollar 
estudios prospectivos que permitan un seguimiento 
de los pacientes por tiempos más prolongados 
para determinar no sólo su supervivencia, sino 
además su calidad de vida posterior al episodio 
de delirium.

Conclusiones 
En esta investigación, los factores de riesgo 

asociados a delirium en personas mayores de 
75 años fueron: la hospitalización de urgencia, 
la clasificación en categoría de alto riesgo en la 
evaluación geriátrica previa, la ausencia dicha 
evaluación, la presencia de sintomatología aní-
mica y la hospitalización prolongada. Esta última, 
además, se identificó como una consecuencia 
del delirium. 

De aquí se recoge la importancia de un abor-
daje preventivo y multidisciplinario de delirium, 
que inicia con una evaluación geriátrica completa 
que permita establecer la presencia de factores 
predisponentes y la jerarquización del riesgo previo 
de delirium definido por los geriatras, sumado a 
la atención temprana de terapia ocupacional al 
ingreso hospitalario favorecerá la prevención y 
diagnóstico temprano de delirium en pacientes 
oncológicos hospitalizados. 
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