Pese a que el manejo no farmacologico de los sintomas del delirium es fundamental, la mayoria de pacientes también requiere
un abordaje psicofarmacologico. El objetivo principal de esta comunicacion es describir el perfil de tratamiento psicofarmacologico
de una muestra de pacientes con delirium, derivados al servicio de psiquiatria de enlace de un hospital general.

Estudio longitudinal, observacional y descriptivo. Los datos fueron recopilados prospectivamente en base a las consultas
recibidas de forma consecutiva en el servicio de psiquiatria de enlace del Hospital Clinic de Barcelona, durante un periodo de
10 anos (2005-2014).

Caracteristicas clinicas y demograficas:

Durante ese periodo se solicitaron un total de 9.808 consultas psiquiatricas. 1.559 de estas consultas (15,9%) se referian a
pacientes con el diagnostico de delirium. Este grupo de pacientes tenia una edad media de 68,3 + 14,9 anos y un 63,3% de
ellos tenian una edad superior a los 65 anos. Un 58,5% eran hombres.

Fuentes y motivos de las derivaciones:

Las principales fuentes de derivacion segun las especialidades médicas fueron: cirugia (15,5%), medicina general (11,5%) y
hemato-oncologia (10,8%). Los tres motivos mas frecuentes de derivacion fueron: confusion (44,9%), alteracion de
conducta/agitacion (22,1%) y depresion (15,4%).

Intervencion psicofarmacolégica:
Un 93,1% de la muestra preciso tratamiento psicofarmacologico. Un 59,8% de los pacientes fueron tratados con antipsicéticos
de segunda generacion (principalmente Risperidona y Quetiapina) y un 23,4% con antipsicoticos de primera generacion
(principalmente Haloperidol). El resto de grupos psicofarmacologicos como las benzodiacepinas o los antidepresivos solo fueron
prescritos en un 10% de los casos.

A pesar de los resultados contradictorios obtenidos por diferentes grupos de investigacion, los antipsicoticos cuentan con
una amplia utilizacion en la practica clinica del manejo del delirium. En nuestra muestra la prescripcion de antipsicoticos
fue cercana al 80%, principalmente a expensas de los de segunda generacion.
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