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Los cambios en la cognicion, atencién, conciencia y percep-
cidon que ocurren rapidamente y evolucionan impredecible-
mente son las caracteristicas distintivas del sindrome de
delirium. En México se reporta que la incidencia es de 12%. En
nuestro estudio, motivo de la citada carta al editor, se inclu-
yeron 169 pacientes mayores de 65 afos, a quienes se les
aplico el cuestionario Confusion Assessment Method (CAM)
a su ingreso a Urgencias y 24 horas posterior al mismo, para
confirmar o excluir el diagndstico de delirium. Se reportd
una incidencia del 43.8%, sin encontrar asociacion estadis-
ticamente significativa con los factores presentes en los
pacientes (como infeccion, toxicomanias o comorbilidades).
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Changes in cognition, attention, consciousness, and percep-
tion rapidly occurring and unpredictably evolving are the
distinctive hallmarks of delirium syndrome. In Mexico the inci-
dence is reported to be 12%. In our study, subject of the quo-
ted letter to the editor, there were included 169 patients over
65 years of age, to which the Confusion Assessment Method
(CAM) guestionnaire was administered upon admission to
the Emergency Department and 24 hours after admission to
confirm or exclude a diagnosis of delirium. An incidence of
43.8% was reported, with no statistically significant associa-
tion found with patient factors (such as infection, substance
abuse, or comorbidities).
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Cartas al editor

Estimado editor:

Agradecemos especialmente el interés por nuestro
estudio recientemente publicado en esta prestigiosa
revista sobre la incidencia de delirium en el servicio de
urgencias. Coincidimos completamente en que el deli-
rium es una entidad vital y frecuentemente ignorada en
los entornos clinicos. Nos complace que nuestro trabajo
ayude a entender la alta frecuencia de presentacion en
nuestro contexto.

Sobre la incidencia reportada y la metodologia

La incidencia del 43.8% encontrada en nuestro estu-
dio es particularmente una aproximacion primordial del
problema. Aunque esta resulte ser mayor que la mayo-
ria de las cifras internacionales, puede reflejar una
mayor vigilancia en nuestro centro o las caracteristicas
especificas de nuestra poblacién de adultos mayores
en urgencias.

Como el doctor Quiroz Meléndez indica adecua-
damente en la carta al editor que es motivo de esta
respuesta,” somos conscientes de las restricciones
inherentes a la implementacion de la escala Confusion
Assessment Method (CAM) en el contexto de los ser-
vicios de urgencias. La exigencia temporal que implica
la utilizacion del CAM de manera exhaustiva y el carac-
ter volatil del delirium son retos que pueden llevar a
falsos negativos y, por lo tanto, a una subestimacion
de la incidencia real. A pesar de estas limitaciones, es
importante enfatizar que la incidencia que reportamos
continda siendo alarmantemente elevada, lo cual pone
de relieve la seriedad del problema.

Adaptacién de herramientas diagnésticas y futuras
investigaciones

Es de gran importancia la observacién acerca de la
necesidad de adecuar las herramientas utilizadas para
el cribado. Decidimos elegir el CAM en nuestra investi-
gacion debido a su gran especificidad y a su condicion
de ser una herramienta de referencia o estandar de oro
en numerosos ambitos investigativos. Sin embargo,
estamos de acuerdo en que, por la dinamica del ser-
vicio mismo, la eficacia y la velocidad son esenciales
para el ejercicio clinico cotidiano en urgencias.

Apreciamos la recomendacion de tener en cuenta
escalas como el 4AT o su version abreviada, bCAM.
Estas son herramientas que se aplican rapidamente (en
menos de 2 minutos) y requieren una menor dependen-
cia del aprendizaje previo. Estas cualidades son fun-
damentales para optimizar la sensibilidad del cribado
en contextos con alta rotacion y variabilidad tanto de
pacientes como de personal, como es el caso de un
servicio de urgencias.

Propuesta de accion

Creemos que el préximo paso sensato en la inves-

http://revistamedica.imss.gob.mx/

Copyright:© 2026 Instituto Mexicano del Seguro Social



tigacion del delirium es confrontar directamente la sen-
sibilidad y especificidad de herramientas adaptadas a
urgencias, como el 4AT o bCAM, con el CAM o una
evaluacion psiquiatrica especializada en nuestro con-
texto local. Sin embargo, esta ultima alternativa tiene
poca viabilidad debido a las particularidades inherentes
al funcionamiento de los servicios de urgencias.

Nuestro analisis ha conseguido determinar un punto
de referencia con una incidencia muy elevada que urge
a la accion. Ahora se trata de validar e implementar en
la practica las diversas herramientas disponibles para
establecer cuales son las mas eficaces.

Agradecemos nuevamente su analisis critico al doc-
tor Quiroz Meléndez, el cual no solo valida la impor-
tancia de nuestro hallazgo, sino que también dirige el
foco de futuras investigaciones hacia la optimizacion
de los métodos de deteccion para lograr un diagnéstico
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mas temprano y preciso del delirium en urgencias v,
consecuentemente, mejorar los resultados clinicos en
el adulto mayor.
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