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El delirium: la nueva preocupacion del médico
intensivista
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RESUMEN

Actualmente, una de las ramas de la medicina que mas rapidamente ha evolucionado es, sin duda, la medicina del paciente
en estado critico, su evolucién en el tiempo ha permitido mejorar su manejo al disponer de mejor tecnologia. La transicion
epidemioldgica actual hace que los pacientes de la medicina critica sean cada vez de mayor edad, propiciando la presencia de
patologias ventilatorias, neuroldgicas, y neuropsiquiatricas de inicio agudo como el delirium, entre otras. Existe una gran pre-
ocupacion por la presencia cada vez mas frecuente en los pacientes que reciben ventilacién mecanica, aumentando la morbi-
lidad y mortalidad del paciente de la terapia intensiva. Actualmente, la Medicina Basada en Evidencias propone una serie de
paquetes de calidad, que pretenden identificar, evitar y/o tratar el delirio adquirido en la Unidad de Cuidados intensivos (UCI),
a los pacientes que reciben sedacidn y ventilacion mecanica, logrando mejorar la sobre vida y el prondstico de los pacientes.
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ABSTRACT

Currently one of the branches of medicine has evolved faster is definitely medicine critical patient, their evolution over time
has improved its management to have better technology. Current epidemiological transition, makes critical care patients are
increasingly older, leading to the presence of ventilatory, neurological diseases, and acute onset neuropsychiatric Delirium as,
among others. There is great concern about the increasingly frequent occurrence in patients receiving mechanical ventilation,
increasing patient morbidity and mortality of intensive therapy. Currently Evidence Based Medicine proposes a number of
quality packages that are intended to identify, prevent and / or treat delirium adquired in intensive care unit (ICU) patients
receiving sedation and mechanical ventilation, achieving improve on life and prognosis of patients.
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«Cuando en la fiebre persistente aparece
dificultad para respirar y delirium,

este ultimo es un signo de fatalidad.»
Hipdcrates (Aforismos, 1V, L)

La medicina del paciente en estado critico es una de las
especialidades mas jévenes dentro de la Medicina, aun-
que, sin lugar a duda, es también una de las que mas ha
avanzado en un corto periodo de tiempo. Esta surgié de
la necesidad de un abordaje multisistémico en pacientes
graves y con el tiempo ha evolucionado permitiéndonos
mejorar el manejo, ademads de disponer de una mayor
tecnologia para ponerla al servicio de nuestros pacien-
tes; sin embargo, también ha representado un cambio en
nuestra poblacién, pues la transicién epidemioldgica ha
propiciado que nuestros pacientes sean cada vez de ma-
yor edad, con un tiempo mas grande de estancia en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), mayor tiempo de
ventilacién mecdnica y mayor tiempo de sedacidn, entre
otras cosas. Esto ha llevado a la aparicién cada vez mas
frecuente de trastornos asociados con estos factores, ta-
les como la neuropatia del paciente en estado critico, la
neumonia asociada con la ventilacion, la mayor resisten-
cia a los antibidticos y la aparicién de delirium.

El delirium es la manifestacién de la disfuncién organi-
ca del cerebro y se caracteriza por ser un sindrome neu-
ropsiquiatrico con un inicio agudo y un curso fluctuante;
estd caracterizado por la alteracién de la funcién cogni-
tiva que conlleva a la desorientacidn, el deterioro de la
memoria a corto plazo, la disminucién de la atencidn, las
alteraciones de la percepcion, el pensamiento anormal, el
comportamiento inapropiado y los trastornos del ciclo de
suefio-vigilia.t

El delirium es una entidad frecuente en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), pues éste afecta de 60 a 80%
de los pacientes que reciben ventilacion mecanica y de 20
a 50% de los pacientes que no reciben ventilacién meca-
nica.? Por lo anterior, existe una preocupacién cada vez
mayor por la aparicion de delirium en la UCI, pues se ha
confirmado con estudios bien controlados que el delirium
incrementa los dias de estancia, los dias de ventilacidn,
los costos hospitalarios y la mortalidad.

Al egreso de la UCI, la estancia hospitalaria global tam-
bién se ve incrementada; por el contrario, el despertar ra-
pido mediante la suspensiéon de sedantes, la movilizacion,
la rehabilitacién fisica temprana y la convivencia con sus
familiares lo antes posible, precipita la mejora en estos
pacientes.

El delirium, sin embargo, no es inocuo; la tendencia
actual es considerar ya al delirio como un signo de falla
cerebral, similar al incremento de creatinina en la falla
renal o de transaminasemia en el caso de falla hepatica,

con repercusiones reales sobre el prondstico a mediano
y largo plazo en los pacientes criticos y, no sélo eso, sino
con disminucion del volumen cerebral, asi como atrofia
de areas como el hipocampo y los |ébulos frontales, ade-
mas de deterioro cognitivo inclusivo un afio después de
haber salido de una UCI.%*

Ante la presencia comun de delirium y los efectos
adversos reportados, la identificacion temprana y el
adecuado manejo son factores clave para mejorar la
atencién de nuestros pacientes en la UCI. Existen he-
rramientas disponibles para detectar la presencia de
delirium como el confusion assessment method for the
ICU (CAM-ICU) o el intensive care unit delirium screening
checklist (ICDSC). El CAM-ICU es ampliamente utilizado
a nivel mundial para el diagndstico de delirium y se ha
traducido a varios idiomas, sin embargo, su aplicacion
requiere de una adaptacioén cultural, ya que hasta el
momento, contamos con pocos estudios aplicados en
la poblacién latina. Dentro de los paquetes de calidad o
bundles destinados a la identificacion y manejo del deli-
rium se ha procurado capacitar al personal de enferme-
ria para aplicarlo todos los dias a los pacientes; se tienen
también identificados como factores de riesgo el uso de
sedantes de tipo benzodiacepinas, asi como la ventila-
cion mecanica, el mal manejo del dolor y la deprivacion
del suefio durante la permanencia de pacientes en la
UCL.>® No obstante, no es suficiente sélo con diagnosti-
carlo, sino que es importante también identificar de ma-
nera adecuada a la poblacion vulnerable, ya que la en-
fermedad aguda que motivo su ingreso a la UCI (choque,
insuficiencia respiratoria, insuficiencia renal, etcétera)
es el desencadenante para el desarrollo de delirium v,
en el cual, laimplementacién de estrategias preventivas
puede impactar en su aparicién. Algunos de los pacien-
tes presentan delirium al momento de su ingreso a UCI,
sobre todo aquéllos con estancia hospitalaria prolonga-
day, por lo tanto, el delirium no puede ser evitado, de-
bido a que el sindrome ya se ha desarrollado. En ellos
las medidas preventivas podrian ayudar a disminuir la
duracién del delirium.

El delirium en la UCI con mucha frecuencia es multi-
factorial, por lo que es poco probable que una sola inter-
vencion pueda prevenir o disminuir la incidencia de éste.
Los famosos paquetes de calidad destinados a identificar,
evitar y/o tratar el delirio adquirido en la UCI en pacien-
tes con sedacion y ventilacién mecanica proponen me-
didas basadas en evidencia, las cuales cuando se ponen
en practica, mejoran la sobrevida y el prondstico de los
pacientes. Este paquete de calidad incorpora la mejor
evidencia disponible relacionada con la identificacion, se-
dacidn y analgesia, asi como la movilidad temprana y los
protocolos de retiro de la ventilacién mecanica.”
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En términos generales, estas recomendaciones abar-
can la suspension diaria de sedantes para valorar el retiro
de la ventilacién mecdnica. La recomendacion de no uso
de benzodiacepinas como sedante de primera eleccion,
sugiere el uso de propofol y/o dexmedetomidina; tam-
bién recomienda mejorar el entorno del paciente y pro-
curar el suefio nocturno (evitando el ruido, poniéndole
antifaces, etcétera), asi como la movilizacidon temprana
aun dentro de la UCI e incluso intubado.”® La aplicacion
de estas estrategias pueden estar asociadas con numero-
sas ventajas, incluyendo una menor duracion de la venti-
lacién mecdanica, menor tiempo de estancia en la UCly en
el hospital, mejoria funcional a su egreso de la UCl y una
mayor sobrevida.

Existen paginas en la web destinadas a establecer re-
comendaciones y estandarizar los cuidados de pacientes
con delirio o riesgo de adquirirlo en los Estados Unidos.
Existe una verdadera preocupacion en la comunidad de
intensivistas del mundo por atender este problema, todo
con miras a mejorar la calidad de vida del paciente grave
con estancia prolongada en la UCI. En México lamentable-
mente hay pocos estudios clinicos al respecto, pero pode-
mos adoptar medidas recomendadas internacionalmente
para el manejo de esta complicacién.
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