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Artículo de revisión

El delirium: la nueva preocupación del médico 
intensivista
Eduardo Revilla-Rodríguez,* Claudia Pimentel-Roque,‡ Héctor Romeo Vásquez-Revilla§

RESUMEN

Actualmente, una de las ramas de la medicina que más rápidamente ha evolucionado es, sin duda, la medicina del paciente 
en estado críƟ co, su evolución en el Ɵ empo ha permiƟ do mejorar su manejo al disponer de mejor tecnología. La transición 
epidemiológica actual hace que los pacientes de la medicina críƟ ca sean cada vez de mayor edad, propiciando la presencia de 
patologías venƟ latorias, neurológicas, y neuropsiquiátricas de inicio agudo como el delirium, entre otras. Existe una gran pre-
ocupación por la presencia cada vez más frecuente en los pacientes que reciben venƟ lación mecánica, 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 idenƟ fi car, evitar y/o tratar el delirio adquirido en la Unidad de Cuidados intensivos (UCI), 
a los pacientes que reciben sedación y venƟ lación mecánica, logrando mejorar la sobre vida y el pronósƟ co de los pacientes.
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ABSTRACT

Currently one of the branches of medicine has evolved faster is defi nitely medicine cri  cal pa  ent, their evolu  on over  me 
has improved its management to have be  er technology. Current epidemiological transi  on, makes cri  cal care pa  ents are 
increasingly older, leading to the presence of ven  latory, neurological diseases, and acute onset neuropsychiatric Delirium as, 
among others. There is great concern about the increasingly frequent occurrence in pa  ents receiving mechanical ven  la  on, 
increasing pa  ent morbidity and mortality of intensive therapy. Currently Evidence Based Medicine proposes a number of 
quality packages that are intended to iden  fy, prevent and / or treat delirium adquired in intensive care unit (ICU) pa  ents 
receiving seda  on and mechanical ven  la  on, achieving improve on life and prognosis of pa  ents.
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«Cuando en la fi ebre persistente aparece 
difi cultad para respirar y delirium, 

este úlƟ mo es un signo de fatalidad.»
Hipócrates (Aforismos, IV, L)

La medicina del paciente en estado críƟ co es una de las 
especialidades más jóvenes dentro de la Medicina, aun-
que, sin lugar a duda, es también una de las que más ha 
avanzado en un corto periodo de Ɵ empo. Ésta surgió de 
la necesidad de un abordaje mulƟ sistémico en pacientes 
graves y con el Ɵ empo ha evolucionado permiƟ éndonos 
mejorar el manejo, además de disponer de una mayor 
tecnología para ponerla al servicio de nuestros pacien-
tes; sin embargo, también ha representado un cambio en 
nuestra población, pues la transición epidemiológica ha 
propiciado que nuestros pacientes sean cada vez de ma-
yor edad, con un Ɵ empo más grande de estancia en las 
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), mayor Ɵ empo de 
venƟ lación mecánica y mayor Ɵ empo de sedación, entre 
otras cosas. Esto ha llevado a la aparición cada vez más 
frecuente de trastornos asociados con estos factores, ta-
les como la neuropaơ a del paciente en estado críƟ co, la 
neumonía asociada con la venƟ lación, la mayor resisten-
cia a los anƟ bióƟ cos y la aparición de delirium.

El delirium es la manifestación de la disfunción orgáni-
ca del cerebro y se caracteriza por ser un síndrome neu-
ropsiquiátrico con un inicio agudo y un curso fl uctuante; 
está caracterizado por la alteración de la función cogni-
Ɵ va que conlleva a la desorientación, el deterioro de la 
memoria a corto plazo, la disminución de la atención, las 
alteraciones de la percepción, el pensamiento anormal, el 
comportamiento inapropiado y los trastornos del ciclo de 
sueño-vigilia.1

El delirium es una enƟ dad frecuente en la Unidad de 
Cuidados Intensivos (UCI), pues éste afecta de 60 a 80% 
de los pacientes que reciben venƟ lación mecánica y de 20 
a 50% de los pacientes que no reciben venƟ lación mecá-
nica.2 Por lo anterior, existe una preocupación cada vez 
mayor por la aparición de delirium en la UCI, pues se ha 
confi rmado con estudios bien controlados que el delirium 
incrementa los días de estancia, los días de venƟ lación, 
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 rá-
pido mediante la suspensión de sedantes, la movilización, 
la rehabilitación İ sica 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 hepáƟ ca, 

con repercusiones reales sobre el pronósƟ co a mediano 
y largo plazo en los pacientes críƟ cos y, no sólo eso, sino 
con disminución del volumen cerebral, así como atrofi a 
de áreas como el hipocampo y los lóbulos frontales, ade-
más de deterioro cogniƟ vo inclusivo un año después de 
haber salido de una UCI.2-4

Ante la presencia común de delirium y los efectos 
adversos reportados, la identificación temprana y el 
adecuado manejo son factores clave para mejorar la 
atención 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 uƟ lizado 
a nivel mundial para el diagnósƟ co de delirium y se ha 
traducido a varios idiomas, sin embargo, su aplicación 
requiere de una adaptación cultural, ya que hasta el 
momento, contamos con pocos estudios aplicados en 
la población laƟ na. Dentro de los paquetes de calidad o 
bundles desƟ nados a la idenƟ fi cación y manejo del deli-
rium se ha procurado capacitar al personal de enferme-
ría para aplicarlo todos los días a los pacientes; se Ɵ enen 
también idenƟ fi cados como factores de riesgo el uso de 
sedantes de Ɵ po benzodiacepinas, así como la venƟ la-
ción mecánica, el mal manejo del dolor y la deprivación 
del sueño durante la permanencia de pacientes en la 
UCI.5,6 No obstante, no es sufi ciente sólo con diagnosƟ -
carlo, sino que es importante también idenƟ fi car de ma-
nera adecuada a la población vulnerable, ya que la en-
fermedad aguda que moƟ vó su ingreso a la UCI (choque, 
insufi ciencia respiratoria, insufi ciencia renal, etcétera) 
es el desencadenante para el desarrollo de delirium y, 
en el cual, la implementación de estrategias prevenƟ vas 
puede impactar en su aparición. Algunos de los pacien-
tes presentan delirium al momento de su ingreso a UCI, 
sobre todo aquéllos con estancia hospitalaria prolonga-
da y, por lo tanto, el delirium no puede ser evitado, de-
bido a que el síndrome ya se ha desarrollado. En ellos 
las medidas prevenƟ vas podrían ayudar a disminuir la 
duración del delirium.

El delirium en la UCI con mucha frecuencia es mulƟ -
factorial, por lo que es poco probable que una sola inter-
vención pueda prevenir o disminuir la incidencia de éste. 
Los famosos paquetes de calidad desƟ nados a idenƟ fi car, 
evitar y/o tratar el delirio adquirido en la UCI en pacien-
tes con sedación y ventilación mecánica proponen me-
didas basadas en evidencia, las cuales cuando se ponen 
en prácƟ ca, mejoran la sobrevida y el pronósƟ co de los 
pacientes. Este paquete de calidad incorpora la mejor 
evidencia disponible relacionada con la idenƟ fi cación, se-
dación y analgesia, así como la movilidad temprana y los 
protocolos de reƟ ro de la venƟ lación mecánica.7
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En términos generales, estas recomendaciones abar-
can la suspensión diaria de sedantes para valorar el reƟ ro 
de la venƟ lación mecánica. La recomendación de no uso 
de benzodiacepinas como sedante de primera elección, 
sugiere el uso de propofol y/o dexmedetomidina; tam-
bién recomienda mejorar el entorno del paciente y pro-
curar el sueño nocturno (evitando el ruido, poniéndole 
anƟ faces, etcétera), así como la movilización temprana 
aun dentro de la UCI e incluso intubado.7-9 La aplicación 
de estas estrategias pueden estar asociadas con numero-
sas ventajas, incluyendo una menor duración de la venƟ -
lación mecánica, menor Ɵ empo de estancia en la UCI y en 
el hospital, mejoría funcional a su egreso de la UCI y una 
mayor sobrevida.

Existen páginas en la web desƟ nadas a establecer re-
comendaciones y estandarizar los cuidados de pacientes 
con delirio o riesgo de adquirirlo en los Estados Unidos. 
Existe una verdadera preocupación 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 clínicos al respecto, pero pode-
mos adoptar medidas recomendadas internacionalmente 
para el manejo de esta complicación.
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