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Resumen: La investigacién tiene como objetivo analizar la
prevalencia del delirio en pacientes con ventilacién mecdnica
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se procedid
metodoldgicamente desde un tipo de investigacion descriptiva
documental con disefio bibliografico, en una poblacién de 15
articulos cientificos. La prevalencia del delirio en pacientes en
estado critico no se comprende por completo, pero se sabe
que su presencia es un predictor independiente de mortalidad,
estancia hospitalaria, duracién de la ventilacién mecanica,
deterioro cognitivo tras el alta hospitalaria, por eso el personal
de salud médico - enfermera cumple un rol fundamental en estos
pacientes, ya que debe valorar el CAM-ICU, de una manera
confiable, asi poder dar un seguimiento y tratamiento de manera
inmediata, disminuyendo los casos en la UCL
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(Fuente: Tesauro UNESCO).

Abstract: The aim of this study was to analyze the prevalence
of delirium in mechanically ventilated patients admitted to the
Intensive Care Unit. We proceeded methodologically from a
descriptive documentary type of research with bibliographic
design, in a population of 15 scientific articles. The prevalence
of delirium in critically ill patients is not completely understood,
but it is known that its presence is an independent predictor
of mortality, hospital stay, duration of mechanical ventilation,
cognitive deterioration after hospital discharge, that is why the
medical-nursing health personnel play a fundamental role in
these patients, since they must assess the CAM-ICU, in a reliable
way, in order to provide immediate follow-up and treatment,
reducing the number of cases in the ICU.

Keywords: living conditions, patients, clinical medicine.
(Source: UNESCO Thesaurus).

El delirio es un estado causado por una disfuncién cerebral grave y reversible que es detectable al ingreso y
persiste después del alta hospitalaria. Es causado por la condicién clinica o quirtrgica del paciente, los efectos
de los medicamentos, la exposicién a toxinas o una combinacién de todos los factores, se caracteriza por el
deterioro cognitivo en el nivel de conciencia y atencidn, cambios en el comportamiento y el estado de 4nimo,
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 (Bastos, ez a/. 2020).
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Suele ocurrir en pacientes criticamente enfermos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
(UCI), son varios los factores predisponentes que influyen en la presencia del delirio como la edad avanzada,
sexo mds frecuente en hombre, enfermedad grave, demencia, cirugfa, alcoholismo, también se encontraron
insuficiencia renal, depresion, discapacidad visual o auditiva. Estimulos como la paralisis fisica de un paciente
criticoy limitaciones somatica, hipoxia, fenémenos dolorosos, cateterismo vesical, multiples procedimientos,
proceso infeccioso, firmacos como benzodiazepinas, anticolinérgicos, entre otros mas (Casault, ez a/. 2021),
(Stollings, ez al. 2021).

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 (agitacion, alucinaciones), hipoactivo
(retraso psicomotor, letargo, letargo) o mixto (fluctuacién de sintomas entre las formas anteriores), el tipo
inactivo es la condicién més comun. La prevalencia del delirio es cercana al 70% y la incidencia puede llegar al
89%. Ademads, 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 (Mori, ez al. 2016), (Bento, ez al. 2018).

El equipo de atencién médica suele ser el primero en identificar los cambios de comportamiento en los
pacientes de cuidados intensivos. Esto refuerza la importancia y la necesidad de la identificacién temprana
del delirio por parte del enfermero utilizando herramientas validas. Debe fomentarse el uso de herramientas
de evaluacion para facilitar la identificacion del delirio, entre ellas se encuentran: la escala RASS (Richmond
Agitation- Sedation Scale), para su utilizacién también debemos de tener en cuenta el grado de sedacién y
agitacion del paciente y el método de evaluacion del delirio en la UCI (CAM-ICU) (Mart, ez al. 2021).

La investigacién tiene como objetivo analizar la prevalencia del delirio en pacientes con ventilacién
mecénica ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

METODO

Se procedié metodoldgicamente desde un tipo de investigacidon descriptiva documental con disefio
bibliografico, en una poblacién de 15 articulos cientificos, con la intencidn de analizar la variable de estudio
desde un contexto analitico — sintético para estructurar un corpus tedrico a partir de laaplicacion de la técnica
de analisis de contenido con la finalidad de escrutar la situacién de mayor preponderancia presente en los
trabajos de investigacién analizados.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El delirio se asocia con una mortalidad alta, asi como larga estancia hospitalaria. Ante este cuadro
epidemioldgico, el tratamiento rdpido y preciso del delirio se convierte en una prioridad en la unidad
de cuidados intensivos. La evaluacién del delirio como problema clinico es amplia y compleja, desde el
diagndstico hasta el tratamiento y la rehabilitacién. Un abordaje sistematico debe orientar a la atencién
a estos pacientes, de modo que se brinde una atencién oportuna y de calidad para que haya un mejoria
inmediata (Ormaza-Shiguango, ez 4/. 2020), (Herrera, e al. 2020).

Uno de los principales accidentes a abordar en la UCI es lo referido al traumatismo craneoencefélico
(Olmos, ez 2/.2019), tumores intracrancales (Herrera, ez al. 2020), accidentes cerebrovasculares hemorrégico
(Herrera, et al. 2020), accidentes cerebrovasculares isquémico (Bento, ez 4/. 2018). Sin embargo; hay casos
cuando estos los tratamientos no farmacoldgicos no son suficientes y el paciente se vuelve inquieto y
presentan agitacion psicomotriz requiere intervencion farmacolégica.

En este sentido; 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 (Rojas, ez a/. 2017). Debido al delirio: no se puede retirar de
la manera rdpida la ventilacién mecénica y hay fracasos de la extubacién, volviendo a intubar; estancia
prolongadas en UCI, estancia hospitalaria (y, por tanto, costes de la atencién hospitalaria), ansiedad y
depresion después de una estancia en la UCIL Ademids, a largo plazo, también se produce una disminucién de
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las funciones cognitivas y ejecutivas, provocando una falta de autonomia e independencia en las actividades
diarias (Fuentes-Covian, 2017).

Como bien senalan varios autores el delirio es una presentacién clinica aguda y fluctuante caracterizada
por falta de atencién, acompanada de pensamiento desorganizado o niveles alterados de conciencia. Puede
aparecer como hiperactivo, hipoactivo (mds comtiinmente) o mixto. La prevalencia del delirio en la unidad
de cuidados intensivos (UCI) es muy variable: afecta al 30-80% de los pacientes criticos y su presencia se
asocia de forma independiente, con mayores tasas de mortalidad, mayores costes y estancias hospitalarios més
prolongadas (Giménez-Esparza, ez al. 2022).

Ademas, estos pacientes tienen un mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo a largo plazo y tasas mas
altas de cambios en el estado mental, como ansiedad y depresion. Los factores de riesgo para el delirio incluyen
edad avanzada, puntaje altos en la escala de riesgo, ventilacion mecénica prolongada, especialmente en
pacientes con sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), depresion seguray uso de benzodiazepinas.
El COVID-19, una epidemia causada por el SARS-CoV-2, estd asociado con tasas extremadamente altas
de delirio, particularmente en pacientes con SDRA ventilados que se ven afectados en el 80 % de los casos
(Garcia-Sénchez, et al. 2019).

En los estudios revisados el delirio, se presenta en todas las patologias existentes, asi como fue en el brote
de SARS-CoV-2, ya que hubo factores predisponentes como: la edad avanzada, las medidas de aislamiento
social, sin contacto fisico con sus familiares pueden provocar sintomas de depresion, ansiedad, miedo y
hostilidad. En pacientes con Covid-19 hubo un aumento de los eventos de Delirio, se pudo verificar que
hay dos teorias para explicar este hecho; La primera infeccién por virus directamente en el sistema nervioso
y el segundo a través del sistema de reaccién inflamatoria, cualquiera de estas dos teorias provoca un dano
neuronal, alterando la conciencia hasta eventos vasculares. Por lo tanto, es necesario determinar los primeros
sintomas del delirio y usar pruebas de diagnéstico, como CAM-ICU, para comenzar con fairmacos o medidas
no farmacoldgicas, y asi acortar el tiempo y la gravedad del delirio (Palacio-Jiménez, ez al. 2021)

En otro articulo comenta que el delirio mixto es el mds frecuente, seguida del delirio hipoactivo e
hiperactivo, con una incidencia muy inferior a las formas anteriores. A pesar de su morbilidad grave, el delirio
hipoactivo a menudo no se diagnostica ni se trata porque sus manifestaciones a menudo se confunden con los
efectos de la anestesia. El delirio en la UCI estd estrechamente relacionado con una mayor mortalidad a los 6
meses, los factores relacionados en la mayoria de los articulos mencionan que son: una estancia hospitalaria
en UCI larga y mayor duracién de la VM (ventilacién mecénica), teniendo mayores eventos adversos a
corto plazo como extubacién y reintubacién, falla de la VM, neumonia hospitalaria, tlceras por presion,
inmovilizacién en la UCI o arritmia cardiaca. El delirio se asocia con deterioro cognitivo al no realizar sus
actividades diarias (Garcia-Montalvo, ez 4/. 2020).

CONCLUSION

La prevalencia del delirio en pacientes en estado critico no se comprende por completo, pero se sabe que
su presencia es un predictor independiente de mortalidad, estancia hospitalaria, duracién de la ventilacion
mecénica, deterioro cognitivo tras el alta hospitalaria, por eso el personal de salud médico - enfermera cumple
un rol fundamental en estos pacientes, ya que debe valorar el CAM-ICU, de una manera confiable, asi poder
dar un seguimiento y tratamiento de manera inmediata, disminuyendo los casos en la UCI.
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