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RESUMEN

Introduccion: El delirio es una forma de disfuncién cerebral asociada
significativamente a mayor mortalidad, tiempos mas largos en ventilacion
mecanica y estadia en la unidad de cuidados intensivos.

Objetivos: Establecer la prevalencia de delirio e identificar predictores de
morbilidad y mortalidad en la Unidad de Cuidados Criticos del Sanatorio Privado
Gerdénimo de Santa Fe, Argentina.

Métodos: Estudio descriptivo transversal en pacientes criticos, que requirieron
ventilacion mecanica y un diagndstico de delirio. Se utilizaron la escala de sedacion
y agitacion de Richmond (RASS) y la CAM-ICU para identificar delirio. Las variables
estudiadas fueron la historia clinica, variables atribuidas a la hospitalizacion y
ventilacion mecanica, y tipo de delirio. Se realiz6 un analisis multivariado mediante

el programa SPSS.
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Resultados: La prevalencia de delirio fue del 93 % de los pacientes con ventilacion
mecanica. Se clasifico como 58 % hipoactivo y 42 % hiperactivo. La mortalidad
detectada fue del 80 %. No se encontré una relacion significativa entre el tipo de
delirio y la edad (p = 0,722), el sexo (p = 0,828) o la enfermedad que originé la
ventilacion mecanica. No hubo datos estadisticamente significativos sobre
factores de riesgo, dias de ventilacion mecanica total, estancia hospitalaria,
sedoanalgesia, uso de corticosteroides/neurolépticos o puntajes de admision, con
respecto a la mortalidad.

Conclusiones: La prevalencia de delirium asociado a ventilacion mecanica es alta,
estrechamente asociada a mortalidad. No hubo relacion con los factores de riesgo
estudiados. Consideramos necesaria la deteccidn precoz, ya que influye en los dias
de ventilacion mecanica y, consecuentemente, de hospitalizacion y mortalidad.
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ABSTRACT

Objective: Establish the prevalence of delirium and identify predictors and mortality
in the ICU of the San Gerénimo Private Sanatorium of Santa Fe, Argentina.
Methods: A cross-sectional descriptive study in ICU patients, requiring MV and a
delirium diagnosis. The Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) and the CAM-
ICU were used to identify delirium. The variables studied were the medical record,
variables attributed to the hospitalization and MV, and type of delirium. The SPSS®
statistical analysis program was used.

Results: The prevalence of delirium was 93% of MV patients. It was classified as
58% hypoactive and 42% hyperactive. The mortality detected is 80%. No significant
relationship was found between the type of delirium and age (p=0,722), sex
(p=0,828), or the pathology that led to MV. No statistically

significant data were obtained on risk factors, days of total MV, hospital stay,
sedoanalgesia, use of corticosteroids/neuroleptics, or admission scores, regarding

mortality.
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Conclusions: According to the data obtained, the prevalence of delirium associated
with MV in SPSG is high, being closely associated with mortality, and not obtaining
a relationship with the risk factors studied. We consider early detection necessary,
as it influences days of MV and, consequently of hospitalization and mortality.

Keywords: Intensive therapy, mechanical ventilation, delirium.
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Introduccion

El delirio es una forma de disfuncion cerebral asociada significativamente a mayor
mortalidad, tiempos mas largos en ventilacién mecanica (VM), tiempo extendido en
la unidad de cuidados intensivos (UCI), mayor duracion de la estadia hospitalaria
(EH) y trastornos cognitivos al afio después del alta hospitalaria; asi como también
incremento en los costos sanitarios.(2% Se define el delirio como una “alteracién
fluctuante, habitualmente reversible, transitoria y aguda, que afecta la atencién, las
funciones cognitivas y el nivel de conciencia”.®

Encuestas en América Latina revelaron que la mayoria de las terapias no emplearon
una herramienta para la evaluacion del delirio en sus practicas. De las herramientas
validadas para la medicion del delirio, actualmente son dos las mas utilizadas
adaptadas especificamente para pacientes criticos: Confusion Assessment
Method (CAM-UCI) y The Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC).®)
Se requieren mas datos para comprender el delirio en el area de la UCI y el uso
sistematico de herramientas para su evaluacion y diagndstico, debido a que las
guias propuestas por las sociedades estadounidenses no estan validadas para

paises latinoamericanos.(®
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Este estudio esta justificado por los siguientes motivos: en primer lugar, el delirio
es una entidad subdiagnosticada y, por tanto, no tratada en la UCI y que
paraddjicamente repercute en la evolucion y el prondstico de los pacientes; en
segundo lugar, su incidencia reportada en la literatura varia significativamente. Por
ello, consideramos la necesidad de establecer una rutina de valoracién diaria del
delirio en nuestra UCl y calcular la tasa de incidencia.

El propdsito de este trabajo es establecer la prevalencia del delirio e identificar
predictores de morbilidad y mortalidad en la UCI del Sanatorio Privado San
Gerénimo (SPSG) de la ciudad de Santa Fe, Argentina. Asimismo, los objetivos
especificos consistieron en analizar los factores de riesgo independientes para
desarrollar delirio y sus tipos; determinar si existe relacién entre grupo etario y sexo
con la presencia de delirio; establecer la asociacion entre delirio y dias de VM y dias
de EH; precisar si el uso de corticoides, sedantes y neurolépticos influyen en dias

totales de VM, y definir si las escalas de gravedad predicen la mortalidad.

Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal desde el 1 de junio de 2019 al 30 de
abril de 2020 de los pacientes con requerimiento de VM y diagndstico de delirio,
atendidos en el Sanatorio Privado San Gerénimo (SPSG) de la ciudad de Santa Fe,
Argentina.

Se incluyé en el estudio a todos los pacientes internados en la UCI, mayores de
18 aflos 0 mas, que requirieron VM por mas de 48 horas y tenian diagnostico de
delirio. Se excluy6 a los pacientes derivados de otro nosocomio, pacientes de uso
exclusivo de VM no invasiva y aquellos con enfermedades neuroldgicas
(traumatismo craneoencefalico, infeccion del sistema nervioso central, accidente
cerebrovascular), neuropsiquidtricas graves o consumo previo de sustancias

psicoactivas.

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/b_y nc//4.0/deed.es




S,.,EA!J}:‘C,EMQM Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias. 2023;22(1):e930

Se elimind del estudio a los pacientes con enfermedades neuroldgicas vy
neuropsiquiatricas graves. Se definié como tal a aquellos con una discapacidad que
hacia imposible la comunicacion entre paciente y médico tratante, en la cual debia
haber evidencia a través de la anamnesis, examen fisico, hallazgos de laboratorio o
de imagenes que la perturbacion no fuera producto de otro trastorno médico,
intoxicacién o abstinencia de sustancias.

Como se observa en la figura 1 la muestra quedé conformada por 53 pacientes. En

el Anexo se aprecia como se establecio el diagnostico de delirio.

273 pacientes

WNI 117 excluidos
156 pacientes VM
| Menor de 18 afios 1 excluido
155 adultos W
; Menos de 48 h WM 67 excluidos

88 pacientes Mas de 48 h WM
= Enfermedad psiquidtrica grave 25 excluidos
63 pacientes

|

Derivaciones 5 excluidos

58 pacientes
| No CaM-ICU Zest 5 excluidos

Fig. 1 - Diagrama de flujo de seleccion de la muestra.

Se estudiaron las variables siguientes:
— Variables epidemioldgicas:
» Historial médico o historia clinica: edad, sexo, diagndstico de ingreso,
consumo de alcohol, tabaco y psicotropicos, enfermedades
neuropsiquiatricas no graves (depresién menor y trastorno de ansiedad),

dolor crénico, enfermedad terminal, malnutricién y polifarmacia.
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* Internacion: dias de estadia en la UCI y en el hospital, escalas APACHE I,
SOFA 'y SAPS Il (agrupados en leve, moderado y grave); Richmond Agitation
Sedation Scale (RASS), escala de coma de Glasgow, CAM-UCI.

+ VM: dias totales de VM, dias de VM previos al primer episodio de delirio,
drogas sedantes y analgésicas, uso de neurolépticos o corticoides
intravenosos.

+ Tipo de delirio: se empled el Manual diagnéstico y estadistico de trastornos
mentales en su 5.2 edicion (DSM-V)?) y una versién en espafiol de la CAM-
UCI como herramienta diagndstica para seguir una cohorte prospectiva de
pacientes. El diagndstico de delirio se determin6é cuando la CAM-UCI fue
positiva.®

— Variables de respuesta: El delirio se clasificé de la siguiente manera:

» Hiperactivo: los pacientes eran CAM-UCI positivos y agitados, inquietos o
tenian labilidad emocional (es decir, RASS +1 a +4),

» Hipoactivo: se caracteriz6é cuando los pacientes eran CAM-UCI positivo y el
RASS estuvo entre 0 y -3, los pacientes tenian disminucion de la capacidad
de respuesta, apatia, letargo, actividad motora reducida, habla incoherente y

falta de interés en las interacciones (Anexo).

Los datos obtenidos fueron introducidos en una base de datos de Microsoft Excel
2019, y su posterior procesamiento, en el programa estadistico IBM SPSS version
23.

Se resumieron las variables demograficas y clinicas utilizando estadistica
descriptiva (andlisis multivariado). Las variables continuas fueron descritas
utilizando la media y la desviacion estandar (DE) o la mediana y rango
intercuartilico, dependiendo de la distribucién de los datos. Se utilizé la prueba de
chi-cuadrado o la prueba exacta de Fischer para las variables cualitativas. Los

valores de p inferior a 0,05 se consideraron significativos.
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Resultados

En el periodo evaluado, se consider6 a 53 pacientes dentro de los criterios de
admision del trabajo respecto del total de los pacientes ingresados en la UCI. La
prevalencia de delirio fue del 93 %. El episodio de delirio asociado a VM fue
clasificado de la manera siguiente: el 58 % fue de tipo hipoactivo, y el 42 % de tipo
hiperactivo. La mortalidad de los pacientes con delirio en la VM en nuestro estudio
fue del 80 %, en contraste con la mortalidad de los no padecieron delirio (0 %).

La media de edad fue de 69 (IC 95 %: 65,80-71,92) afios. El 69 % de los sujetos de
la muestra eran varones, con diagndstico de neumonia (26 %). Se constaté como
factores predisponentes de delirio: dolor crénico (9 %), enfermedad terminal (5 %),
consumo de alcohol, (18 %), consumo de tabaco (43 %), malnutricion (15 %),
polifarmacia (56 %) y consumo de psicotrépicos, de los cuales los principales
fueron las benzodiacepinas (20 %) (Tabla 1).

El sexo masculino fue el mayoritario (n = 37) con 22 pacientes con delirio hipoactivo
y 15 hiperactivo. No se hallé relacion significativa entre el tipo de delirio presentado
y la edad (p = 0,722), asi como el sexo (p = 0,828). Tampoco se hallé una relacién
estadisticamente significativa entre el delirio con antecedentes de dolor crénico
(p = 0,662), enfermedad terminal previa (p = 0,629), etilismo (p = 0,602), tabaquismo
(p = 0,384), malnutricién (p = 0,561) ni polifarmacia (p = 0,168) (Tabla 2).

El promedio de duracion de dias en VM fue de 14,3 dias para los pacientes con
delirio y 8,9 para los no delirados; mientras que el tiempo promedio de instauracion
del primer episodio de delirio, posterior al inicio de VM, de 4,5 dias (DS 5) (Fig. 2).
En cuanto a la EH, los pacientes que sufrieron delirio estuvieron 17,5 dias mas
internados como promedio. Cabe destacar que los pacientes en estado de

posoperatorio presentaron la mayor media de dias en VM (Fig. 3).

e
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Tabla 1 - Caracteristicas de la poblacién (pacientes con delirio)

Caracteristicas generales Hipoactivo Hiperactivo Totales

(n=31) (n=22) (n=53)
Edad (media) 72 66 68
Sexo masculino 22 15 37
Neumonia 6 14
Dolor crénico 2 5
Enfermedad terminal 1 3
Alcohol 4 10
Tabaco 15 8 23
Malnutricion 3 8
Polifarmacia 20 10 30
Benzodiacepinas 7 4 11

Tabla 2 - Relacién entre el delirio y los factores desencadenantes

Multivariables

Variables
n P
Dolor crénico 5 0,662
Enfermedad terminal 3 0,629
Alcohol 10 0,602
Tabaco 23 0,384
Malnutricion 8 0,561
Polifarmacia 30 0,168
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Fig. 2 - Relacion dias ARM y diagnostico al ingreso.

Se hall6é que el SOFA > 15 (grave) se correlacioné con un 75 % de mortalidad en
pacientes con delirio. A su vez, la tasa de mortalidad fue del 100 % en los pacientes

con SAPS > 75 (grave), asi como en la escala de APACHE Il > 30 (grave) (Fig. 4).
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Fig. 4 - Relacion entre las escalas de mortalidad aplicada a pacientes con delirio

atendidos en la UCI.

Discusion

Considerando las enfermedades que derivaron en VM, es importante sefialar la
proporcién de pacientes en posoperatorio que formaron parte de la muestra, en la
que la media de dias en VM fue elevada respecto al resto. Se puede interpretar que
el resto de las afecciones tiene mayor mortalidad, y por tanto menor media de dias
en VM, pues escapa de los objetivos de este trabajo la razén de prolongacion de
dias de posoperatorios en VM.

No se pudo demostrar que el delirio prolonga el tiempo promedio de requerimiento
de VM en esta investigacion, si bien se pudo confirmar que una mayor cantidad de
dias en VM alarga la estancia en la UCl y por tanto la EH. Esto conduce a un aumento
de los costos sanitarios. Se destaca una amplia férmula de utilizacién de los
medicamentos sedoanalgésicos (85 %), una alta tasa de uso de corticoides (100 %)
y una nula de neurolépticos (0 %).

Segun la poblacion estudiada y el tipo promedio de pacientes internados en la UCI

(en los cuales se caracterizan por la edad avanzada, la polifarmacia y
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enfermedades croénicas previamente diagnosticadas), la expectativa de atribuir
estos factores como predisponentes a la extension de la estadia en la UCI, al
dificultar el destete de la VM, no ha sido debidamente comprobada en este analisis
estadistico. Esto puede atribuirse o explicarse al no ser una muestra suficiente. Si
bien una escala de valoracion elevada al momento del inicio de VM es altamente
predictiva de mortalidad en este tipo de pacientes, en este trabajo se presenta como
limitante el tamafio de la muestra, ya que fue limitado el numero de pacientes que
cumplia con dicho criterio de gravedad por puntaje. A su vez, puntajes leves y
moderados no permiten ser predictores adecuados de mortalidad en esta situacion.
De acuerdo con el analisis prospectivo, la prevalencia de delirio asociado a VM fue
del 92 % (n = 58), la cual es levemente superior a cifras descritas en estudios de
similares caracteristicas, con una elevada mortalidad. Si bien no se hallé
correlacién estadistica significativa en nuestro estudio, esto se ve influenciado en
el tiempo extendido en internacion en la UCI al prolongar el requerimiento de VM y
dificultar el proceso de destete.

Aunque los factores predisponentes al delirio se han descrito en trabajos
bibliograficos previos, no se pudo hallar una adecuada relacion en este trabajo entre
dichos factores de riesgo para predecir el delirio que desarrollaron nuestros
pacientes. Pero si se pudo observar una tendencia entre los pacientes mas afosos
con multiples factores predisponentes para desarrollar delirio.9

En el trabajo futuro se deberia ampliar el tamafio de la muestra y las variables
estudiadas como desencadenante de delirio, asi como incluir el estrefiimiento
intestinal; ademas de obtener resultados fisico-cognitivos a largo plazo, ninguno de
los cuales se midié en esta investigacion.

No se pudo realizar una relacién comparativa con los pacientes no delirados debido
al tamafio de la muestra. Una de las limitantes del trabajo resulté el uso de
neurolépticos en dosis de rescate, lo cual impidié un correcto analisis estadistico.

asi como también el uso en dosis excesivas de sedoanalgesia.
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Conclusiones
Se demostré que la prevalencia de delirio en la UCI del SPSG es elevada. La
poblacion estudiada presenté como minimo uno o mas factores de riesgo para
desarrollar delirio.
No se comprobo que el género o grupo etario del paciente influyera en el tipo de
delirio. En esta investigacion no se logroé realizar un andlisis estadistico significativo
para analizar los factores de riesgo independientes para el tipo de delirio.
No se establecio la asociacién entre los dias de VM y dias de EH, debido a la alta
mortalidad. Al comparar el uso de corticoides, sedantes y neurolépticos con los dias
totales de VM, no se evidencio que las variables fueran independientes.
Debido a la distribucién de los grupos, no se obtuvo significacion estadistica, en

cuanto a la gravedad en las escalas al momento de requerir VM y mortalidad.
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Anexo - Diagrama de flujo para establecer el diagnostico de delirio en los pacientes

criticos atendidos en unidades de cuidados intensivos

+4| combativo =

: Cambio agudo del estado mental
+3| muy agitado

o fluctuacidn del estado mental
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0 alerta y tranquilo Delirivm

-1| adormilado

2| leve sedacién Mas de 2 errores en una e |

atencidn de 10 pruebas

-3 | moderada sedaddn

-4| alta sedacidn l Pensamiento desorganizado

—=| = 1 error

-5 | no despertable - |:| 4 preguntas de SifNo

comandos de 2 pasos :

No < 1error

RASS: escala de sedacion y agitacion de Richmond.
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