Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicion Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Geomaira Estefania Vicente-Flores; Adisnay Rodriguez-Plascencia; Ariel José Romero-Fernandez;
Rebeca Alejandra Neira-Huera

https://doi.org/10.35381/s.v.v7i1.3612

Prevalencia del delirio en pacientes con ventilacién mecanica en la unidad de
cuidados intensivos

Prevalence of delirium in mechanically ventilated patients in intensive care units

Geomaira Estefania Vicente-Flores
pg.geomairaevi84@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0000-0003-4074-2108

Adisnay Rodriguez-Plascencia
ua.adisnayrodriguez@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autbnoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0000-0003-0306-458X

Ariel José Romero-Fernandez
dir.investigacion@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autonoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0000-0002-1464-2587

Rebeca Alejandra Neira-Huera
pg.docenteranh@uniandes.edu.ec
Universidad Regional Autbnoma de los Andes, Ambato, Tungurahua, Ecuador
https://orcid.org/0009-0003-8699-819X

Recepcion: 15 de abril 2023
Revisado: 23 de junio 2023
Aprobacion: 01 de agosto 2023
Publicado: 15 de agosto 2023

534


https://doi.org/10.35381/s.v.v7i1.3612
mailto:pg.geomairaevf84@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-4074-2108
mailto:ua.adisnayrodriguez@uniandes.edu.ec
https://orcid.org/0000-0003-0306-458X
https://orcid.org/0000-0002-1464-2587
mailto:pg.docenteranh@uniandes.edu.ec

Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 7. Nimero 1. Afio 7. Edicion Especial. 2023
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).
Santa Ana de Coro, Venezuela.

Geomaira Estefania Vicente-Flores; Adisnay Rodriguez-Plascencia; Ariel José Romero-Fernandez;
Rebeca Alejandra Neira-Huera

RESUMEN

Objetivo: analizar la prevalencia del delirio en pacientes con ventilacibn mecanica
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, aqui se va a manejar escalas como el
“‘CAM ICU vy la escala de Richmond Agitacién-Sedacion Escala (RASS). Método:
Revisién sistematica de 15 articulos cientificos. Resultados y conclusiones: Se
identificd una alta prevalencia de delirio en pacientes con sexo masculino, que habian
requerido ventilacibn mecénica y estaban con sedoanalgesia. Es importante que estos
pacientes sean monitoreados de forma rutinaria para detectar oportunamente la
apariciéon de delirio, al menos una vez al dia y preferiblemente cada 8 o 12 horas, con la
escala del CAM-ICU que es un instrumento facil y permite diagnosticar el delirio.

Descriptores: Delirio confusional; trastornos neurocognitivos; delirio del despertar.
(Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze the prevalence of delirium in mechanically ventilated patients
admitted to the Intensive Care Unit, using scales such as the "CAM ICU and the
Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). Method: systematic review of 15 scientific
articles. Results and conclusions: A high prevalence of delirium was identified in male
patients who had required mechanical ventilation and were on sedoanalgesia. It is
important that these patients be monitored routinely to detect the appearance of delirium
in a timely manner, at least once a day and preferably every 8 to 12 hours, with the
CAM-ICU scale, which is an easy instrument and allows the diagnosis of delirium.

Descriptors: Delirium; neurocognitive disorders; emergence delirium. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El delirio es un estado causado por una disfuncion cerebral grave y reversible que es
detectable al ingreso y persiste después del alta hospitalaria. Es causado por la
condicion clinica o quirdrgica del paciente, los efectos de los medicamentos, la
exposicién a toxinas o0 una combinacion de todos los factores, se caracteriza por el
deterioro cognitivo en el nivel de conciencia y atencion, cambios en el comportamiento y
el estado de animo, aumento o disminucién de la actividad psicomotora, cambios en el
ciclo suefio-vigilia. La deteccién temprana y la prevencién son la mejor manera de
reducir y tratar el delirio *.

Suele ocurrir en pacientes criticamente enfermos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos (UCI). Los factores predisponentes que influyen en la presencia del
delirio son: la edad avanzada, sexo mas frecuente en hombre, enfermedad grave,
demencia, cirugia, alcoholismo, también se encontraron insuficiencia renal, depresion,
discapacidad visual o auditiva. Estimulos como la paralisis fisica de un paciente critico y
limitaciones somatica, hipoxia, fendbmenos dolorosos, cateterismo vesical, multiples
procedimientos, proceso infeccioso, farmacos como benzodiazepinas, anticolinérgicos,
entre otros %3,

Se clasifica como agudo, es decir, que dura varias horas y dura varias semanas o
meses. Clinicamente, puede ser hiperactivo o hipoactivo. Puede manifestarse como
hiperactivo (agitacién, alucinaciones), hipoactivo (retraso psicomotor, letargo, letargo) o
mixto (fluctuacion de sintomas entre las formas anteriores), el tipo inactivo es la
condicion mas comun. La prevalencia del delirio es cercana al 70% y la incidencia
puede llegar al 89%. Ademas, los pacientes que desarrollan este trastorno tienen
peores resultados clinicos, lo que contribuye a estancias hospitalarias mas prolongadas
y mayor probabilidad de eventos adversos como complicaciones respiratorias y

neuroldgicas *°.
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El equipo de atencibn médica suele ser el primero en identificar los cambios de
comportamiento en los pacientes de cuidados intensivos. Esto refuerza la importancia y
necesidad de la identificacion temprana del delirio por el enfermero utilizando
herramientas validas. Debe fomentarse el uso de herramientas de evaluacion para
facilitar la identificacion del delirio como son: la escala RASS (Richmond Agitation-
Sedation Scale) °, para su utilizacién también se debe tener en cuenta el grado de
sedacion y agitacion del paciente y el método de evaluacion del delirio en la UCI (CAM-
ICU) ",

Se procedio a analizar la prevalencia del delirio en pacientes con ventilacion mecanica
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos, aqui se va a manejar escalas como el
CAM ICU y la escala de Richmond Agitacion-Sedacion Escala (RASS).

METODO

Revision sistematica de 15 articulos cientificos.

Criterios de inclusion

Se incluirdn en la revision articulos sin restricciones de idioma de los cuales se
recolectara la informacion que se encuentra en bases de datos como, Scielo, Dialnet,
ELSEVIER, The Lancet y en el caso de revistas indexadas como Portales Médicos. Se
tomara en cuenta que mas de un 50% de estos documentos no sean de afios inferiores
a 2018; ademas se incluiran en la revision libros, tesis de posgrado.

Dentro de esta revision estaran todos los articulos en los cuales consten pacientes de
género masculino y femenino, pacientes que recibieron ventilacion mecanica mas de 72
horas, bajo sedoanalgesia, pacientes en quienes se realizo la escala CAM ICU para
diagnéstico de delirio, pacientes que recibieron antipsicoticos durante su estancia en la

unidad de cuidados intensivos.
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Criterios de exclusion

Seran excluidos del proceso de revision articulos cientificos que no estén indexadas a
ninguna revista o que no consten en las bases de datos mencionadas, tesis de
pregrado y articulos de fuentes informativas no indexadas como periédicos, revistas,
entrevistas.

Se excluiran de este articulo todos los pacientes con antecedentes de alergia a los
sedantes (propofol, midazolam, o dexmedetomidina) y a pacientes con enfermedades
neurologicas significativas (demencia, accidente cerebrovascular, trastornos

psiquiatricos, trastornos auditivos, trastornos visuales, discapacidad mental.

RESULTADOS

El delirio se asocia con una mortalidad alta, asi como larga estancia hospitalaria. Ante
este cuadro epidemiolégico, el tratamiento rapido y preciso del delirio se  convierte
en una prioridad en la unidad de cuidados intensivos. La evaluacion del delirio como
problema clinico esampliay compleja, desde el diagndstico hasta el tratamiento
y la rehabilitacion. Un abordaje sistematico debe orientar a la atenciona estos
pacientes, de modo que se brinde una atencién oportuna y de calidad para que haya
una mejoria inmediata 8°.

En un estudio realizado determinaron que no hubo diferencia significativa entre el
diagndstico de hospitalizacién y los sintomas del delirio, ya que la tasa de delirio fue del
22,3% y de delirio subsindrémico del 49,7%. Al ingreso a la UCI, el
47% presentaba diagnésticos neuroquirdrgicos como politraumatismo *°, tumores

intracraneales ° !

, accidentes cerebrovasculares hemorragico e isquémico *?, seguido
de los ingresos hospitalarios por enfermedades de ortopedia (21,8%), cirugia
general (13,5%), cirugia cardiovascular (6,4%) y otras cirugias. El uso de sedoanalgesia

fue significativa del delirio (> 0,01) y delirio subsindrémico (0,01) *.
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Sin embargo, hay casos cuando estos los tratamientos no farmacolégicos no
son suficientes y el paciente se vuelve inquieto y presentan agitacion psicomotriz
requiere intervencion farmacologica. Por eso se usa sedantes no benzodiazepinicos
como propofol, dexmedetomidina o antipsicéticos como haloperidol y quetiapina, pero
estos ultimos tiene poca evidencia cientifica para reducir la incidencia del delirio. La
sedoanalgesia mas utilizada fue el fentanilo (43,3%), seguida de midazolam (36,9%),
propofol (14%) y clonidina (12,7%). el farmaco que presento delirio y delirio
subsindrémico (p = 0,05 y p < 0,01), fue el midazola, seguido de clonidina con delirio (p
< 0,01) y fentanilo con delirio ligero (p = 0,09) *.

El delirio se ha considerado durante mucho tiempo un factor de riesgo de muerte en
la unidad de cuidados intensivos y después del alta hospitalaria, lo que lleva a una
mayor dependencia del paciente y deterioro cognitivo a largo plazo. La mortalidad
hospitalaria en pacientes con delirio oscil6 entre el 25 %y el 33 %. El puntaje CAM-
ICU (Intensive Care Unit Confusion Assessment Method) es el mas utilizado a nivel
nacional. Con respecto al control del delirio, los expertos destacan que el uso de
farmacos es comun, con mayor frecuencia: antipsicéticos atipicos, dexmedetomidina y
haloperidol *3.

En cambio,en otro estudio de 134 pacientes adecuadamente controlados, 27
presentaron delirio segiin el CAM-ICU Delirium Diagnostic Test ***, lo que supone una
incidencia del 20,2%. Ademas, el corte de dias para tener delirio fue de 7,2, con un
intervalo de confianza (IC) del 95 % de 7,1 a 9,2 dias. De manera similar, entre los
pacientes con delirio  presentaron el delirio hipoactivo (66,7 %), seguido del
mixto (25,9 %) y la hiperactiva (7,4 %). En un estudio epidemioldgico retrospectivo
realizado enuna UCI queincluyd a2127 pacientes en cuidados intensivos, la
prevalencia de delirio fue del 34,5 % vy se observo una mayor morbilidad en el
grupo médico (37,6 %) en comparacion con el quirargico (32,6 %). Entre los pacientes

con delirio, el 69,1% requiri6 ventilacion mecanica.!
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CONCLUSIONES

Se identifico una alta prevalencia de delirio en pacientes con sexo masculino, que
habian requerido ventilacibn mecéanica y estaban con sedoanalgesia. Es importante que
estos pacientes sean monitoreados de forma rutinaria para detectar oportunamente la
aparicion de delirio, al menos una vez al dia y preferiblemente cada 8 o 12 horas, con la

escala del CAM-ICU que es un instrumento facil y permite diagnosticar el delirio.
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