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RESUMEN

Objetivos: Establecer la asociacion de la sedoanalgesia prolongada con la disfuncion
cognitiva aguda en pacientes adultos con COVID-19 hospitalizados en unidades de
cuidados intensivos. Método: Investigacion cualitativa de tipo explicativo mediante
revision bibliografica de articulos cientificos publicados entre 2018 y 2022. Se utilizaron
bases de datos especializadas incluyendo Scielo, Lilacs, Dialnet y PubMed. Criterios de
inclusion: articulos relacionados con pacientes adultos con COVID-19 en UCI que
requirieron soporte ventilatorio y sedoanalgesia. Resultados: La sedacion prolongada en
pacientes COVID-19 puede durar varias semanas, incrementando el riesgo de disfuncion
cognitiva asociada a lesion hipoxica. El delirium hiperactivo fue la manifestacion mas
caracteristica debido a factores como inmovilizacién prolongada, carencia del suefio,
aislamiento familiar y miedo. Se identificé que al menos 65% de los pacientes criticos con
COVID-19 desarrolla delirium durante su estancia en UCIL. Conclusiones: La
sedoanalgesia prolongada en pacientes COVID-19 representa un desafio para los
equipos de UCI.

Descriptores: COVID-19; Sedacion consciente; Unidades de cuidados intensivos;
Disfuncién cognitiva. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objectives: To establish the association of prolonged sedoanalgesia with acute cognitive
dysfunction in adult patients with COVID-19 hospitalized in intensive care units. Method:
Qualitative explanatory research through bibliographic review of scientific articles
published between 2018 and 2022. Specialized databases including Scielo, Lilacs, Dialnet
and PubMed were used. Inclusion criteria: articles related to adult patients with COVID-
19 in ICU who required ventilatory support and sedoanalgesia. Results: Prolonged
sedation in COVID-19 patients can last several weeks, increasing the risk of cognitive
dysfunction associated with hypoxic injury. Hyperactive deliium was the most
characteristic manifestation due to factors such as prolonged immobilization, sleep
deprivation, family isolation and fear. It was identified that at least 65% of critical COVID-
19 patients develop delirium during their ICU stay. Conclusions: Prolonged
sedoanalgesia in COVID-19 patients represents a challenge for ICU teams.

Descriptors: COVID-19; Conscious sedation; Intensive care units; Cognitive dysfunction.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

El aumento progresivo de pacientes con COVID-19 con sindrome de dificultad
respiratoria aguda ha incrementado la capacidad hospitalaria para mantenerse al dia con
la escasez de medicamentos, equipo de proteccién personal y recursos humanos
necesarios para tratarlos . Un elemento importante en el resurgimiento de la sedacion
prolongada es la conducta de los pacientes criticos por COVID-19, ademas de la
progresiva escasez de medicamentos de primera linea para controlar el dolor.

El SARS-CoV-2 es altamente contagioso y se transmite rapidamente de persona a
persona mediante gotas respiratorias de mas de cinco micras, capaces de transmitirse
hasta una distancia de dos metros, y por contacto directo con superficies contaminadas
2. La enfermedad se difundio rapidamente debido a que el virus tiene afinidad por el arbol
respiratorio, generando una respuesta inmune anormal de tipo inflamatorio con
incremento de citoquinas, lo que empeora al paciente y produce dafio multiorganico 3.

A los pacientes con coronavirus se afiade el aislamiento, que segun los especialistas
puede desatar mas ansiedad y secuelas psicoldgicas. La mayoria de pacientes muestran
problemas en su manera de pensar o comunicarse con el entorno después de una
estancia en UCI, caracterizandose por la aparicion de nuevos déficits cognitivos y en las
funciones de ejecucion motriz 4.

La sedoanalgesia describe un estado que permite a los pacientes soportar
procedimientos no placenteros mientras mantienen una adecuada funcién cardiovascular
y respiratoria. El objetivo debe ser asegurar un 6ptimo nivel de comodidad, disminuir la
respuesta al estrés y facilitar la adaptacion a la ventilacion mecanica °. Sin embargo, su
uso no esta exento de efectos adversos que pueden prolongar el tiempo en ventilacion
mecanica y aumentar complicaciones.

La sedacién prolongada en enfermos con COVID-19 podria durar varias semanas,
incrementando la posibilidad de disfuncién cognitiva asociada con lesién hipoxica. El
SARS-CoV-2 causa coagulabilidad y trombosis, aumentando el riesgo de formacion de
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coagulos sanguineos que pueden afectar multiples 6rganos ©. El delirium hiperactivo se
caracteriz6 en estos pacientes debido a factores adicionales como inmovilizacion

prolongada, carencia del sueno, aislamiento familiar, dolor y miedo.

METODO

Se desarrolld una investigacion cualitativa de tipo explicativo mediante revision
bibliografica de articulos cientificos publicados entre 2018 y 2022. La finalidad fue alertar
al equipo de enfermeria sobre la sobresedacién en pacientes COVID-19 y su repercusion
en la funcion cognitiva.

Se utilizaron bases de datos especializadas incluyendo Scielo, Lilacs, Dialnet, PubMed y
revistas médicas de alto prestigio. También se consultaron entidades como la OMS, OPS
y OIT para datos actualizados.

Criterios de inclusién: Articulos cientificos sin restriccién de idioma relacionados con
pacientes adultos con COVID-19 hospitalizados en UCI que requirieron soporte
ventilatorio y sedoanalgesia, incluyendo tiempo de estadia en UCI y resultados de funcién
cognitiva aguda post-enfermedad, sin distincion de raza, etnia o género.

Criterios de exclusion: Articulos no anexados a revistas médicas reconocidas o que no

constaran en los portales descritos, y articulos con fecha de publicacion anterior a 2018.

RESULTADOS

El 11 de marzo de 2020 la OMS declaré la enfermedad causada por SARS-CoV-2 como
pandemia 7. La asistencia sanitaria se reformé bruscamente por la rapida propagacion
del virus y la elevada cifra de pacientes criticos. En el contexto actual resultd dificil
mantener estandares de calidad previos, desarrollandose protocolos clinicos basados en

estudios incipientes sobre la atencién al coronavirus.
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La pandemia demand6é medidas orientadas a disminuir su expansion como uso
obligatorio de mascarillas, higiene de manos y distanciamiento social, condicionando no
solo la transmisibilidad de SARS-CoV-2 sino también la de otros patogenos &.

El delirium es un sindrome clinico agudo caracterizado por cambio agudo de la conciencia
acompafado de pensamiento desorganizado y alteracién de funciones cognoscitivas. La
incidencia en UCI es fluctuante, afectando a la mayoria de pacientes criticos y
asociandose a mayor mortalidad °. En pacientes COVID-19 constituye una complicacion
comun que requiere gran esfuerzo para diagnostico y tratamiento.

Los factores de riesgo para desarrollar deliium combinan elementos precipitantes y
predisponentes, incluyendo enfermedades cronicas graves, edad avanzada, ventilacion
mecanica prolongada especialmente en sindrome de distrés respiratorio agudo, sedacion
profunda y empleo de benzodiacepinas '°. La incidencia en pacientes COVID-19 se debe
a la asociacién de factores predisponentes con aspectos especificos como miedo, dolor,
aislamiento familiar, ansiedad, inmovilizacion prolongada y falta de suefio.

El personal de enfermeria de cuidados intensivos constituye una pieza clave para
conseguir sedoanalgesia adecuada, realizando valoracidon continua del paciente,
detectando cambios en su estado y administrando medicacion analgésica y sedante .
La utilizacién de medidas no farmacolégicas mostré utilidad para la prevenciéon del
delirium en pacientes con SARS-CoV-2.

Para el tratamiento farmacologico es fundamental descartar causas organicas del
delirium. En delirium hiperactivo se emplea dexmedetomidina 0.2-1.4 mcg/kg por hora
intravenosa, especialmente cuando el delirium dificulta la liberacion de ventilacion
mecanica '2. Los antipsicéticos tipicos y atipicos se emplean como farmacos de rescate
en situaciones de agitaciéon, ansiedad y alucinaciones.

La exposiciéon a fraccidn inspiratoria de oxigeno elevada produce lesion pulmonar

progresiva, iniciando a las pocas horas de administracién en concentraciones elevadas.
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Las lesiones son similares al sindrome de distrés respiratorio del adulto, y en pacientes
con SDRA establecido la hiperoxia puede empeorar los resultados clinicos 3.

La gran mayoria de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda moderada-severa por
COVID-19 requieren intubacion orotraqueal precoz y ventilacion mecanica invasiva.
Aproximadamente 90% de pacientes en UCI requiere este soporte, mientras otros
pueden manejarse con ventilacién no invasiva u oxigenoterapias de alto flujo 4.

Los pacientes pueden permanecer largos periodos en ventilacion mecanica,
evolucionando hacia sindrome de distrés respiratorio e hipoxemia. Necesitan
analgésicos, sedantes o bloqueadores neuromusculares para aliviar dolor, mejorar
comodidad, disminuir ansiedad y evitar asincronias ventilatorias 5.

Los pacientes COVID-19 tienen alto riesgo de problemas neuroldgicos, especialmente en
casos graves. Al menos 65% cursara con delirium durante su estancia en UCI, favorecido
por factores recordados con la mnemotecnia "PINCH-ME": dolor, infeccion, nutricion,

constipacioén, hidratacién e hipoxia, medicamentos y metabolismo, y factores ambientales
16

DISCUSION

El manejo del paciente critico ha experimentado cambios profundos durante las ultimas
décadas, evolucionando desde sedacién profunda hacia sedacién mas ligera, mejorando
el manejo del dolor e implementando movilizacion temprana. La pandemia demandé
situaciones que retrotrajeron a pacientes poco colaborativos, polimedicados y aislados
de la contencion familiar.

El nuevo manejo en UCI durante la pandemia COVID-19 implicé no abandonar las buenas
practicas habituales sino modificarlas, aprovechando la oportunidad para realizar un
abordaje sistematico basado en evidencia disponible. Una propuesta fundamental es

instaurar precozmente analgesia adecuada, utilizando sedacion ligera para prevenir
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delirium y movilizacion precoz, lo que ha demostrado disminuir no solo la incidencia del
delirium sino la morbimortalidad del paciente critico adulto.

Es importante enfatizar la capacidad del coronavirus para invadir nervios periféricos,
condicionando mayor frecuencia y precocidad en el desarrollo de neuropatias periféricas,
requiriendo terapias especificas para este mecanismo doloroso. El uso prolongado vy
dosis altas de sedantes y opiaceos constituye factor de riesgo para desarrollo de
dependencia fisica, manifestdndose como sindrome de abstinencia que afecta
potencialmente la recuperacion y estadia en UCI.

Conseguir sedacion segura y 6ptima requiere vigilancia de la dosis del farmaco sedante
administrado. El objetivo es impedir sedacion excesiva y modificar cuando se produzcan
alteraciones en la condicién clinica del paciente. Las UCI han desarrollado protocolos
propios para manejo adecuado de sedacion, analgesia, delirium, movilizacién e inclusion

familiar.

CONCLUSIONES

Las consideraciones en sedoanalgesia de pacientes criticos con COVID-19 han sido un
desafio para equipos de UCI y sistemas de salud mundiales. La optimizacién
farmacolégica mediante protocolos constituye un elemento fundamental que impacta
directamente en desenlaces clinicos, debiendo incluir alternativas terapéuticas ante
periodos de escasez para minimizar su impacto y facilitar uso seguro y eficiente.

La ansiedad, delirium y dolor tienen alta prevalencia en pacientes de UCI y su presencia
se asocia a aumento de morbimortalidad. El enfoque actual debe centrarse en medidas
integradas e individualizadas para favorecer calma, confort y cooperacién del paciente.
Es fundamental coordinar indicaciones médicas y cuidados de enfermeria, trabajando en
equipo basandose en necesidades del paciente y ayudando a la integracién del grupo
familiar. Establecer medidas no farmacolégicas para reducir estrés y dolor, controlar luces

y ruidos para favorecer ciclo vigilia-suefio, y mantener reorientacion continua ha
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demostrado mejorar la confianza entre personal de salud y pacientes, optimizando asi el

tratamiento.
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