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El delirium estd subdiagnosticado en el servicio de urgen-
cias. La frecuencia observada fue 43.8%. Esta cifra proba-
blemente estd subestimada, dado que la deteccion con el
Confusion Assessment Method (CAM) demanda una valo-
racion clinica detallada y secuencial, ademas de capacita-
cion especifica. Asimismo, la fluctuacion del delirium puede
producir falsos negativos si las evaluaciones no se repiten,
lo que limita la sensibilidad y sesga la estimacién a la baja.

Palabras clave: Delirium; Sala de Emergencias Hospitalarias;
Adulto Mayor

Delirium is underdiagnosed in the emergency department.
The observed frequency was 43.8%. This figure is likely
underestimated, given that detection with the Confusion
Assessment Method (CAM) requires detailed, sequential
clinical assessment, as well as specific training. Likewise, the
fluctuating course of delirium can lead to false negatives if
assessments are not repeated, which limits sensitivity and
biases the estimate downward.
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Estimado editor:

El delirium es una entidad frecuentemente subdiag-
nosticada en los distintos entornos asistenciales, par-
ticularmente en los servicios de urgencias."2 En este
sentido, el estudio de Ayon-Aguilar et al. representa
un aporte valioso al reportar una incidencia de 43.8%,
superior a la referida en la literatura internacional.3#

No obstante, considero que dicha incidencia podria
estar subestimada por las limitaciones inherentes al
uso de la escala Confusion Assessment Method (CAM)
en urgencias.’ Esta herramienta diagnostica exige una
evaluacion clinica detallada y secuencial, lo que limita
la aplicabilidad en entornos de elevada demanda de
servicios como urgencias. Asimismo, la naturaleza fluc-
tuante del delirium implica que pacientes en una “fase
lucida” puedan no ser detectados, lo cual genera falsos
negativos.® Finalmente, el CAM requiere de una forma-
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cion especifica para explorar la atencion y el pensa-
miento desorganizado y en un entorno con variabilidad
del personal y limitada capacitacién formal esto puede
contribuir al subdiagndstico.”

Ante estas limitaciones, sugerimos considerar
herramientas diagndsticas mas adaptadas al ambito de
urgencias, como la escala 4AT, validada en espafiol,
de aplicacién rapida (< 2 minutos) y sin necesidad de
curva de aprendizaje,® o la version abreviada del CAM
(bCAM), disefiada especificamente para este contexto,
con adecuada sensibilidad y curva de aprendizaje breve
y factible.® Se deben adaptar herramientas diagndsti-
cas que permitan mejorar la deteccion y el manejo del
delirium en servicios de urgencias, lo cual incidira en la
reduccion de su impacto en los adultos mayores hospi-
talizados. El articulo de Ayon-Aguilar et al. contribuye
a visibilizar una problematica poco atendida en el area
de urgencias y abre la puerta a nuevas investigaciones
para mejorar la deteccion y el manejo del delirium en
este contexto clinico.
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