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RESUMEN

OBJETIVO: Describir la epidemiologia del delirio en los pacientes ingresados a
la Unidad de Cuidados Intensivos mediante la escala de CAM ICU en el
Hospital General La Villa de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
MATERIAL Y METODOS: Se realizdé un estudio clinico, observacional,
longitudinal, descriptivo y prospectivo en 290 pacientes ingresados a la UCI del
Hospital General La Villa de enero a diciembre del 2015, realizando aplicacion
de la escala de CAM ICU en la unidad de cuidados intensivos a su ingreso y
cada 24 horas durante su estancia en el servicio, con base a las
comorbilidades, diagndstico clinico y manejo otorgado se realizé el seguimiento
de los pacientes para detectar el dia de presentacion de delirio y los factores
que pudieran ser causantes del mismo, tomando en cuenta que esta es una
patologia multifactorial, con el fin de dar a conocer los factores de relevancia en
la unidad, siguiendo la monitorizacion de los enfermos durante su estancia,
determinando las variables a estudiar incluyendo delirio, edad, género,
patologia de ingreso, estado nutricional, estado de choque, sedantes,
benzodiacepinas, opioides, AINEs, estado de contencidén e instrumentos de
invasion para monitoreo (Cateter venoso central, linea arterial, sonda foley)
utilizacién de ventilacién mecanica invasiva y factores comérbidos del paciente.
La estadistica descriptiva se realiz6 a través de tablas de contingencia. En la
estadistica analitica se utilizé Chi cuadrada de Pearson.

RESULTADOS: Se realiz6 el estudio en una poblacion inicial de 290 pacientes,
de ellos 13 fueron menores de edad, se registraron 28 defunciones y 3

traslados motivo por el cual se excluyeron dichos pacientes del estudio,
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contando con una poblacion final de 246 pacientes, de los cuales 106 fueron
mujeres representando el 43.08 % y 140 hombres que representaron el 56.91%
Siendo el grupo con mayor afectacion en hombres por frecuencia pero con una
p de 0.004 en el grupo de mujeres con antecedentes de patologia obstétrica al
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos y encontrando la utilizacién de
Benzodiacepinas con una p de 0.000 como factor de gran relevancia en la
aparicion de delirio.

CONCLUSIONES: El delirio es una patologia subestimada en las Unidades de
Cuidados Intensivos, en esta unidad se encontré una incidencia del delirio 62%
de la poblacion estudiada con un pico de incidencia de 51% al tercer dia de
hospitalizacion, teniendo un grupo de mayor presentacion de 18 a 30 anos de

edad con una p de 0.002 en la unidad.

Palabras clave: Delirio, Farmacos asociados a delirio. Agitacion en UCI.
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SUMMARY

OBJECT: To describe the epidemiology of delirium in patients admitted to the
Intensive Care Unit scale by CAM ICU at the Hospital General La Villa of the
Ministry of Health of the Federal District.

MATERIALS AND METHODS: A clinical, observational, longitudinal, descriptive
and prospective study was conducted in 290 patients admitted to the ICU of the
General Hospital La Villa from January to December 2015, making application
of the scale of CAM ICU in the intensive care unit on admission and every 24
hours during their stay in the service, based on comorbidities, clinical diagnosis
and given management monitoring patients was performed to detect the day of
presentation of delirium and factors that could be causing it, taking into account
that it is a multifactorial disease, in order to publicize the important factors in the
unit, following the monitoring of patients during their stay, determining the
variables to consider including delirium, age, gender, pathology income ,
nutritional status, shock, sedatives, benzodiazepines, opioids, NSAIDs, state
containment and instruments for monitoring invasion (central venous catheter,
arterial line, foley) use of invasive mechanical ventilation and comorbid patient
factors.

Descriptive statistics were performed using contingency tables. Pearson Chi
square was used in the statistical analysis.

RESULTS: The study was conducted in an initial population of 290 patients, of
them 13 were minors, 28 deaths were recorded and 3 transfers why these
patients in the study were excluded, with a final population of 246 patients,
which 106 were women representing 43.08% and 140 men who accounted for
56.91%

Being the group most affected in males frequency but with a p 0.004 in the
group of women with a history of obstetric pathology at admission to the ICU
and finding the use of Benzodiazepines with a p 0,000 as a major factor the
occurrence of delirium.

CONCLUSIONS: Delirium is a disease underestimated in Intensive Care Units
in this unit an incidence of delirium 62% of the study population with a peak
incidence of 51% on the third day of hospitalization was found to have a larger
group of presentation 18 to 30 years old with a p 0.002 in the unit.

Keywords: Delirium, drugs associated with delirium. Agitation in ICU.
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INTRODUCCION
MARCO TEORICO

El delirio se define como una alteracién de la conciencia con inatencion
acompafado de alteraciones cognitivas o perceptuales que se desarrollan en
un corto periodo y fluctia con el tiempo ' Es un sindrome de etiologia
compleja y a menudo multifactorial. La frecuencia de presentacion de delirium
es muy variable, en articulos norteamericanos en los ultimos 20 afos se ha
visto que el delirio esta presente de 7 a 20% de los adultos mayores de 65
afos de edad al ingreso en una unidad hospitalaria y se desarrolla de 5 a 35%
en los pacientes durante su estancia en el mismo, presentandose con mayor
frecuencia en aquellos con deterioro cognitivo preexistente(z)

En ancianos, el delirio puede ser la unica manifestacion de una enfermedad
grave, la forma mas frecuente en el anciano es el delirio hipoactivo.®

En el presente ano la Sociedad de Medicina Académica de Emergencia y el
Colegio Americano de Médicos de Emergencia identifican la deteccion de
delirio en el servicio de Terapia Intensiva como objetivo de la investigacion de
"alto rendimiento"("

En el ultimo reporte del 2013 Alexander Barron y colaboradores estiman que en
la practica diaria en el servicio de Terapia Intensiva son varios los factores
que hacen de vital importancia el reconocimiento de este sindrome,
desafortunadamente solo se reconoce el delirium en el servicio de Terapia
Intensiva en un 11.1% al 41% del total de todos los casos, siendo asi una
patologia subestimada. ©

Las cifras numéricas reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI) en 2010, revelan datos de importancia general
entre los cuales se destaca que la poblacibn mexicana esta constituida por
112,336,538 personas, de ellas son usuarias de atencion de salud de la
Secretaria de Salud del Distrito Federal 6,303,630 personas, esto representa el
45.6% del total de atencion otorgada a los derechohabientes atendidos en el
Distrito Federal® motivo por el cual este es un tema de vital importancia
institucional, puesto que el delirio tiene consecuencias adversas.

El delirium tiene una elevada incidencia y prevalencia en los pacientes mayores

de 65 afos, mismo que es enmarcado en la literatura como un factor de riesgo
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que predispone a dicho padecimiento, sin embargo los pacientes menores de
65 afos han sido poco estudiados en el contexto de las Unidades de Cuidados
Intensivos, motivo por el cual es de interés al representar el 68% de la
poblacién atendida en La Secretaria de Salud acorde a las cifras reportadas en
en el INEGI 2010.

El siguiente trabajo tiene como propdsito dar a conocer las cifras de pacientes
que presentan delirium en el servicio de UCI asi como los factores precipitantes
divididos en 5 rubros mas representativos acorde a la literatura entre los cuales
se destacan: farmacos, enfermedades neurologicas, pacientes quirurgicos,
factores ambientales y enfermedades intercurrentes mencionados en la
literatura a nivel internacional, colocando al delirium como enfermedad
multifactorial.

DEFINICION.

La palabra delirium viene del latin delirare. En su forma latina, la palabra
significa llegar a ser "Loco" o rave. El delirio tiene muchos sinébnimos, que
incluyen falla cerebral aguda, sindrome cerebral organico agudo, estado
confusional agudo, y la psicosis post-operatoria. Sin embargo, actualmente el
término delirio es el preferido. @

El delirium de acuerdo al manual de Diagnostico y estadistico de trastornos
mentales DSM-IV-TR se define como una alteracién de la conciencia con
inatencién, acompafada de alteraciones cognitivas o de percepcion que se
desarrollan en un corto periodo y flucttan con el tiempo. Los cambios
cognitivos se manifiestan con alteraciones de la memoria, desorientacion, y
habla confusa. Las manifestaciones de percepcion se manifiestan con
alucinaciones, ilusiones o desilusiones. ©

CLASIFICACION

Varios subtipos clinicos de delirio se han descrito en base al nivel de actividad
psicomotriz, tales como hipoactivo, hiperactivo, mixto.

El hiperactivo (aumento de la actividad psicomotora) es mas comunmente
reconocido y tiende a ser evidente incluso al observador ocasional. A menudo
se asocia con los efectos adversos de los farmacos anticolinérgicos,
intoxicacion por drogas, y los estados de abstinencia. Caracteristicamente, los
pacientes pueden presentar agitacion, psicosis, y labilidad emocional y puede
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negarse a cooperar con la atencion médica, demostrar comportamientos
disruptivos y pueden sufrir lesiones secundarias.

El hipoactivo (disminucion de la actividad) es otra variante del delirio, es mas
comun que el delirio hiperactivo en pacientes ancianos. Es frecuentemente
menos reconocido o} se percibe a menudo como un
problema transitorio, insignificante debido a la ausencia de
conductas disruptivas, extranas y perjudiciales. Los pacientes con delirio
hipoactivo pueden parecer lentos y aletargados, o aparentemente depresivos
en el estado de animo, asi como una confusion evidente en la conversacion
superficial.

Muchos pacientes que experimentan delirium tienen una mezcla de ambas
variantes hipoactivo e hiperactivo. Algunos estudios sugieren que estos

pacientes presentan mayor riesgo de aumento de la morbi-mortalidad.®

Neuropatogénesis

La lista de enfermedades, medicamentos y las condiciones que pueden causar
delirio es muy amplia. Sin embargo, existe una gran controversia sobre cémo
el cerebro queda atrapado en el presente estado alterado de conciencia. Tanto
la disfuncién cortical y subcortical se han observado en estudios del flujo
sanguineo cerebral. @

La hipétesis principal en la patogenia del delirum se enfoca en los papeles
que desempefian en esta patologia los neurotransmisores, la inflamacion vy el
estrés cronico. ©

Entre los neurotransmisores mas fuertemente implicados en la patogenia del
delirium, son la acetilcolina y la dopamina. Si bien la disminucion en la actividad
de la acetilcolina se presume que desempefia un papel en el delirio, la
hiperactividad en el sistema de la dopamina es también un candidato etiolégico
fuerte. Con menos frecuencia es el papel de la serotonina y el acido gamma-
aminobutirico (GABA) el cual supone que un aumento o disminucion de la
actividad de estos neurotransmisores pueden estar implicados en la
patogénesis del delirium.

Por ultimo, el exceso de la actividad del glutamato o disminucién de la actividad
de la histamina también puede ser factores etiolégicos en el delirio.
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La fisiologia del envejecimiento explica en parte porque los ancianos tienen
una mayor susceptibilidad a presentar un delirium que los sujetos mas
jévenes cuando tienen una enfermedad aguda. Durante el envejecimiento
normal, el flujo sanguineo cerebral disminuye un 28%, se produce una
progresion de perdidas de neuronas y cambios complejos en un gran numero
de neurotransmisores (acetilcolina, serotonina, GABA, dopamina vy
noradrenalina), que normalmente cursan con una pérdida de la reserva
funcional del cerebro. Durante el delirium se ha demostrado que existe una
reduccion del flujo sanguineo cerebral regional, que se normaliza tras la
resolucion del flujo, lo que sugiere que la hipoperfusion cerebral es un posible
mecanismo productor del delirium. El estrés neurolégico adicional que supone
la alteracion metabdlica y un proceso infeccioso juegan también un papel en la
produccion del delirium. (V

Tabla 1 Situaciones desencadenantes de delirio

Situacion clinica Mecanismo fisiopatoldgico
Medicamentos, cirugia, enfermedades Inhibicion colinérgica

Medicamentos, deprivacion alcohdlica Activacion colinérgica

Deprivacion de alcohol y benzodiacepina Reduccion de actividad GABA
Benzodiacepinas, insuficiencia hepatica Activacion del GABA

Insuficiencia hepatica, deprivacion alcohdlica Activacion de glutamato
Glucocorticoides, Gushing, cirugia, accidente cerebrovascular Exceso de cortisol

Cirugfa, enfermedades Deplecion de triptofano y/o elevacion de fenilalanina
Medicamentos, deprivacion de sustancias Activacion de serotonin

Procesos inflamatorios, medicamentos Exceso de citocinas, proteina C reactiva
Medicamentos, ictus Activacion dopaminérgica

Las citocinas que incluyen las interlucinas 1, 2, 6, factor de necrosis tumoral
alfa e interferbn gamma, pueden contribuir al delirium por el incremento de la
permeabilidad de la barrera hematoencefalica y alteraciones de la
neurotransmision. Finalmente, el estrés cronico causado por enfermedad o

trauma, por activacion del sistema nervioso simpatico y del eje hipotalamo-
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hipdfisis- suprarrenal, resultan en un incremento de los niveles de citosinas e
hipercortisolismo cronico. El hipercortisolismo cronico tiene efectos deletéreos
en los receptores de serotonina hipocampal (5-hidroxitriptamina [5-HT]) los

cuales pueden contribuir al delirium. ©

LOCALIZACION DE LOS CAMBIOS FUNCIONALES

Los estudios de neuroimagen han contribuido a la comprension de la
fisiopatologia subyacente del delirium. En los pacientes ancianos con delirium
atribuible a distintas etiologias, los estudios de imagen han revelado una
marcada atrofia cortical del cortex prefrontal, cortex temporoparietal, y de la
corteza fusiforme en el hemisferio no dominante y atrofia de algunas
estructuras profundas como el talamo y los ganglios basales. Otros estudios
han demostrado dilatacién ventricular. Estos cambios en los estudios de
imagen probablemente reflejan el aumento de la vulnerabilidad del cerebro
para algunas lesiones con incremento de la predisposicion para el desarrollo

del delirium. ©

FACTORES DE RIESGO

El delirio puede ser causado por una multitud de factores, por si solo o en
combinacion.

Las causas mas comunes de delirio en la poblacion de adultos mayores son la
toxicidad por drogas, las infecciones, los trastornos metabdlicos o endocrinos,
los trastornos neurolégicos, la abstinencia de droga o de alcohol (Tabla 1).

Se estima que 30% de los casos de delirio se deben a toxicidad por drogas.
Las drogas que comunmente causan delirio incluyen medicamentos
anticolinérgicos, sedantes e hipndéticos, analgésicos, antagonistas de la
histamina de los receptores H2, digoxina, medicamentos anticonvulsivos y
esteroides. Ademas, ciertas condiciones se han asociado con la aparicién del
delirio: restricciones fisicas, desnutricion, uso de mas de tres medicamentos
afiadidos recientemente, y uso de catéteres intravenosos. ™

Es posible estratificar a los pacientes en grupos de riesgo dependiendo del
numero de factores de riesgo existentes. La coexistencia de tres o0 mas factores
incrementa la posibilidad de delirium en aproximadamente 60%, lo que con

frecuencia sucede en el enfermo grave.®
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Se estan intentando elaborar reglas de prediccion clinica de delirium que
puedan usarse al momento del ingreso, para poder intervenir de forma
preventiva en los pacientes mas vulnerables o de mayor riesgo. La mas
conocida, desarrollada por Inouye, se basa en cuatro factores de riesgo
predisponentes independientes: pérdida de la vision, enfermedad grave,
deterioro cognitivo y deshidratacion. El riesgo de delirium es bajo (3%) en los
pacientes sin ninguno de estos factores; medio (16%) en aquellos con uno o
dos de los factores, y alto (32%) en aquellos con tres o cuatro factores'"

Existen también factores precipitantes, segun Inouyé, los mas importantes
identificados en distintos estudios incluyen: medicamentos, inmovilidad, sondas
y vias venosas, contencion fisica, deshidratacion, malnutricién, iatrogenia,
enfermedad aguda, infecciones, alteraciones metabdlicas, abstinencia etilica y
sustancias toxicas, alteraciones ambientales y factores psicosociales. Son
factores precipitantes independientes bien demostrados las medidas de
contencidn fisica, la malnutricion (albumina menor de 3 g/dl), la adicién de mas
de 3 medicamentos en 24 horas, el sondaje vesical y los sucesos iatrogenicos.
Usando los ultimos factores, existe un modelo predictivo de riesgo de delirium
por factores precipitantes que seria bajo (4%) en los pacientes sin ninguno de
ellos, moderado (20%) en aquellos con uno o dos de los factores y alto (35%)
en aquellos con 3 o mas factores. Cuando se consideran los factores
precipitantes y predisponentes en conjunto, la probabilidad del delirium
aumenta progresivamente en los grupos de riesgo bajo a los de riesgo alto en
todas las direcciones, ambos tipos de factores estan muy interrelacionados y

contribuyen al delirium de manera independiente y acumulativa. ™

Pagina - 15




Tabla 2. Factores Precipitantes y Predisponentes

Factores predisponentes Factores precipitantes
Caracteristicas demograficas Farmacos
Edad avanzada Sedantes & hipndticos
Sexo masculino Narcoticos
Anticalinérgicos
Polifarmacia
Deprivacion alcoholfarmacos
Situacion mental Enfermedades neurologicas
Demencia Arcidente cersbrovascular (hemisferio no dominante)
Deteriora cognitiv Meningitis o encefaliti
Antecedantes de delirium
Depresion y ansiedad
Situacion funclonal Cirugia
Dependencia funcional Ortopédica
Sindrome de inmoviidad Cardiaca
Caldas Cirugia no cardiaca
Alteraciones de los sentidos Deprivacion de suefio
Pardida de vision
Perdida auditiva
Férmacos Ambientales
Polfarmacia Ingreso en cuidados intensivos
Medicamentos psicotropicos Contenciones fisicas
Alcohalismo Sondaje vesical
MUtiples Intervenciones
Estrés
Enfermedades coexistentes Enfermedades intercurrentes
Gravedad de la enfermedad Infecciones
Pluripatologia latrogenia
Insuficiencia renal o hepatica Enfermedad aguda grave
Antecedentes de ictus Hipoxia
Enfermedades neurologicas Shock
Ateraciones metabolicas Fiebre o hipotermia
Fracturas o fraumatismos Anemia
Enfermedad terminal Deshidratacion o desnutricion
Infaccion por el virus de la inmunodeficlencia humana Alteraciones metabolicas
Disminucion de la ingesta oral
Deshidratacion
Malnutricion




DIAGNOSTICO.

El delirio es frecuentemente subestimado por los médicos en los servicios de
urgencias y UCI hasta en el 70% motivo por el cual pueden usarse reglas de
prediccion clinica de delirium al momento del ingreso, para poder intervenir en
forma preventiva en los pacientes mas vulnerables y de mayor riesgo. Es
importante para el diagnostico de delirio saber que los pacientes tienen
cambios agudos en el comportamiento o la cognicion. Por lo tanto hay que
llevar a cabo y documentar un trastorno con examenes del estado mental que
no sélo se centren en el comportamiento del paciente, sus pensamientos y la
percepcion, sino que también abarquen algunas pruebas basicas de la funcion
cognitiva.

Los criterios diagnosticos de delirium se han formulado en el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Transtornos Mentales (DSM-IV TR) y en la
décima edicion de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Las
caracteristicas principales incluyen: alteracion de la conciencia, alteraciones de
la cognicién, rapido inicio, curso fluctuante y la causalidad externa. El sindrome
puede ser atribuido a una enfermedad o trastorno cerebral o sistémico
independientemente diagnosticable.

En el presente trabajo se realiz6 medicion de delirium mediante la escala de
CAM ICU ampliamente validada para su aplicacion en el servicio de terapia
intensiva®® siguiendo de manera estrecha el tiempo de presentacion del
paciente con aplicacion de la misma a su ingreso y cada 24 horas durante su
estancia en el servicio. Se enlista en la investigacion tomando en cuenta el
rango de edad, y género de los pacientes, asi como aquellos factores
precipitantes dividiendo en 5 rubros dichos factores los cuales incluyen
farmacos, enfermedades neuroldgicas, pacientes quirurgicos, factores
ambientales y enfermedades intercurrentes.

La problematica aqui presentada constituye un tema de vital importancia al
contar en La Secretaria de Salud del Distrito Federal con 45% del total de la
poblacién derechohabiente acorde a los registros obtenidos en la encuesta de
INEGI 2010, cuya finalidad es mejorar la calidad de atencién y detectar las
areas de oportunidad en la realizacion de planeamientos y estrategias en el
hospital.
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El término delirium ha pasado por varias etapas en la historia, desde Celsus en
el siglo | AC donde es descrito como una condicion mental provocada por
diversas patologias y asociaba frecuentemente a estados febriles. Hasta el

siglo XX con Lipowski®®®

que lo describe como un estado pasajero que afecta el
funcionamiento cognitivo global, el estado de conciencia, de atencién y la
actividad psicomotora, perturbando el ciclo suefio vigilia, pudiendo oscilar los
sintomas durante el dia. Se establecieron asi las bases clinicas que recoge la
Academia de Psiquiatria Americana a través del Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) que en su versién mas reciente IV-TR?®
establece los criterios utilizados por la mayoria de los clinicos para el

diagnostico de esta condicion.

EPIDEMIOLOGIA

El delirium tiene una elevada incidencia y prevalencia en los pacientes mayores
de 65 anos, debido al impacto del problema en la mortalidad asociada,
discapacidad funcional, deterioro cognitivo, costos, institucionalizacion vy
eventos adversos, se hizo necesario disefiar instrumentos estandarizados que
ayuden a identificar esta patologia.

La prevalencia de delirium esta directamente asociada al lugar clinico en el cual
nos desenvolvemos, existiendo gran cantidad de estudios principalmente en
servicios meédicos, donde se describe una prevalencia variable al ingreso del
hospital, entre un 7 al 20% y una incidencia desde un 5% hasta un 35%" 2. En
los servicios quirdrgicos y unidades de paciente critico, la cifra es incluso
mayor, por ejemplo, en pacientes postquirirgicos de fractura de cadera se
describe una prevalencia de un 60%®*
sobre un 70%

Las cifras numéricas reportadas por el Instituto Nacional de Estadistica

y en Unidades de Paciente Critico

Geografia e Informatica (INEGI) 2010, revelan datos de importancia general
entre los cuales se destaca que la poblacion mexicana esta constituida por
112,336,538 personas, de ellas son usuarias de la Secretaria de Salud del
Distrito Federal 6,303,630 personas, ubicando al Distrito Federal como la
region con mas derechohabientes de la institucion en todo el territorio nacional

con 1,084,346 personas, acorde al ultimo censo poblacional motivo por el cual
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este es un tema de vital importancia institucional.

El Instituto Mexicano del Seguro Social en la guia de practica clinica mexicana
reporta una prevalencia del 38.3% de los ancianos hospitalizados con una
incidencia del 12%, de los cuales casi la mitad tienen como antecedentes
demencia o un procedimiento quirdrgico reciente. '

Sin embargo en México las estadisticas para este padecimiento no son
concretas debido al subregistro de informacion (*®

Los estudios de los ultimos 16 aflos han permitido un cambio en la vision del
mundo meédico no geriatrico, acerca de la relevancia e importancia de

diagnosticar y tratar el delirium en todas sus formas ¢
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el ultimo reporte del 2013 Alexander Barron y colaboradores estiman que en
la practica diaria en el servicio de UCI son varios los factores que hacen de
vital importancia el reconocimiento de este sindrome, desafortunadamente sélo
se reconoce el delirium en el Servicio de Cuidados intensivos de un 11.1% al
41% del total de todos los casos, siendo asi una patologia subestimada. ©

La severidad del delirio refiere que en presencia de éste, el padecimiento
meédico no psiquiatrico de base tiene peor prondstico, la mortalidad al afo, en
promedio, independientemente del diagndstico se observa de un 35 a 40%, con
un mayor porcentaje de readmisidn hospitalaria, mayor riesgo de
institucionalizacion de hasta un 47%, aumento de dias de estancia
intrahospitalaria y elevacion considerable de gastos en salud por paciente. @

El propdsito de este estudio es reportar la incidencia de pacientes que cursan
con delirium. Dicha medicidon se efectua en forma rutinaria mediante la escala
de CAM-ICU al ingreso del paciente al servicio y posteriormente cada 24 horas
durante su estancia hospitalaria. Estos factores se daran a conocer con base
en la literatura internacional con la finalidad de destacar las areas de
oportunidad y adecuarla para poder reducir el riesgo de morbi-mortalidad en
los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General La Villa.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta:
¢, Cual es la epidemiologia del delirium validado por CAM ICU en los pacientes

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital La Villa de la
SSDF?
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JUSTIFICACION

Se sabe que en el servicio de urgencias, medicina interna y terapia intensiva se
subestima al delirium, motivo por el cual consideramos que dicha situacion
debe modificarse, adaptandonos al cambio demografico que vive el pais con la
implementacion de protocolos de evaluacion cotidiana y oportuna que se vean
reflejados en la evolucidon y prondstico de los enfermos, siendo el servicio de
Terapia Intensiva un area de oportunidad para la actuacién temprana, contando
con 290 ingresos acorde a lo reportado en el afno 2015 en el servicio de
Terapia Intensiva en el Hospital General La Villa.

Este trabajo es pertinente realizarlo debido a que se cuenta con un diagnéstico
de delirio subestimado. Es viable debido a que no requiere preparacion previa
por el personal de salud y es posible realizarlo a la cabecera del paciente en
forma diaria utilizando un tiempo maximo de 5 minutos. Cuenta con ausencia
de duplicacidon debido a que hasta el momento no se tiene registro de dicha
patologia en el hospital del estudio. No tiene conflicto de intereses y es
benéfico para la institucion para toma de decisiones en areas de oportunidad a
destacar para beneficio del derechohabiente. Cuenta con urgencia de
resultados debido a que ayudara a reducir los dias de estancia intrahospitalaria
y los costos por paciente de manera pertinente y tiene elevado impacto en la
morbimortalidad.

Este estudio se ajusta a las Normas Eticas Institucionales y a la Ley General de
Salud en materia de Investigacion, asi como a la declaracién de Helsinski en la
décima octava Asamblea Mundial en 1964, ratificada y perfeccionada en el
congreso de Tokio Japon en 1975, en Venecia en 1983, en Hong Kong en
1989, en Sudafrica 1996 y en la Quincuagésima segunda Asamblea General
del Edimburgo. Asi como a las normas y procedimientos en materia de
investigacion que rigen en las instituciones de salud.

Iniciando la Investigacion una vez que sea aprobada por el Comité Local de

Investigacion.
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OBJETIVOS

GENERAL

Describir la epidemiologia del delirium validada por CAM ICU en los pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General La Villa de

la Secretaria de Salud del Distrito Federal

ESPECIFICOS

1. Detectar el grupo de edad mas afectado

2. Conocer en que género se presenta con mas frecuencia

3. Describir los factores de riesgo precipitantes asociados

4. Identificar el inicio de delirio asociado a dia estancia hospitalaria

5. Identificar los medicamentos sedantes asociados a la presentacion de delirio
6. Conocer los medicamentos analgésicos asociados a la aparicion de delirio

7. ldentificar si el estado nutricional presenta relaciéon con el desarrollo de
delirio

8. Conocer si existe relacion entre la presencia de las patologias de ingreso y el

desarrollo de delirio.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio clinico, longitudinal, descriptivo y prospectivo en
pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
General La Villa de la Secretaria de Salud del Distrito Federal en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2015 de todos los pacientes ingresados
a la unidad.

Se consider6 con base a diagnostico de ingreso y desarrollo de delirio
mediante escala de CAM ICU realizada a la cabecera del paciente a su ingreso
y posteriormente cada 24 horas durante su estancia, identificando los factores
precipitantes y predisponentes para el desarrollo de dicha patologia, se
determinaron los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Pacientes que desarrollen delirio ingresados en las Unidades de Cuidados
Intensivos

Pacientes mayores de 18 afos

Género indistinto

Criterios de exclusion:

Tratamiento con antipsicéticos.

Enfermedad psiquiatrica previamente diagnosticada
Demencia senil

Insuficiencia Hepatica previamente diagnosticada.
Enfermedad oncoldgica previamente diagnosticada.

Toxicomanias previas

Pagina - 23




Criterios de eliminacion.

Expedientes mal integrados

Traslados a otro hospital

Se utilizd una hoja de recoleccion de datos donde se estipularon dichas

variables, posteriormente se realizé analisis estadistico en el programa SPSS

20.0, tabulaciones y graficas en Excel 2010, la estadistica descriptiva se realizé

a través de tablas de contingencia, frecuencias del tipo de delirio, dia de

aparicion,

grupo de edad afectado, factores predisponentes y factores

precipitantes, en la estadistica analitica se midi6é la relacion mediante la Chi

cuadrada para encontrar la relacion entre la presencia de delirio entre las

patologias de ingreso, grupo de edad, presencia de benzodiacepinas y opiodes

asi como indice de masa corporal.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE TIPO DEFINICION CALIFICACION ESCALA FUENTE ANALISIS /
(indice/Indica OPERACIONAL DE CONTROL
dor) MEDICION
Delirium Independiente | Alteraciones de la | Presente Cualitativa Hoja de Porcentaje
conciencia y | Ausente Nominal Recoleccié
atencion con n
fluctuaciones De Datos
diarias que no se
explican por
patologias
mentales
preexistentes
Género De Control Condicién bioldgica | Masculino Cualitativa Hoja de Porcentaje
del individuo, | Femenino Nominal Recoleccio
femenina o n
masculina. De Datos
Edad De Control Afos cumplidos | 18 a 30 afios Cualitativa Hoja de Porcentaje
desde el | 31 a40 afios Ordinal Recoleccio
nacimiento hasta el | 51 a 50 afios n
momento de la | 51 a65 afos De Datos
participacion en el | Mas de 65 afios
estudio.
Polifarmacia Independiente | Consumo de 3 | Presente Cualitativa Hoja de Porcentaje
medicamentos Ausente Nominal Recoleccio
simultaneamente n
De Datos
Evento Independiente | Alteracion Presente Cualitativa Hoja de Porcentaje
Vascular neurolégica subita | Ausente Nominal Recoleccio
Cerebral con interrupcion del n
suministro de De Datos
sangre en
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cualquier parte del
cerebro

Cirugia Independiente | Practica que | Presente Cualitativa Hoja de Porcentaje
implica Ausente Nominal Recoleccio
manipulaciéon n
mecanica de las De Datos
estructuras
anatémicas con un
fin médico.
Infecciones Independiente | Indica Presente Cualitativa Hoja de Porcentaje
contaminacion con | Ausente Nominal Recoleccio
respuesta n
inmunoloégica y De Datos
dafo estructural en
un hospedero,
causada por un
microorganismo
patégeno o sus
productos.
Hipoxia Independiente | Estado en el cual el | Presente Cualitativa Hoja de Porcentaje
cuerpo completo o | Ausente Nominal Recoleccié
una regién del n
cuerpo se ve De Datos
privado del
suministro de
oxigeno.
Shock Independiente | Afeccion Presente Cualitativa Hoja de Porcentaje
potencialmente Ausente Nominal Recoleccio
mortal que se n
presenta cuando el De Datos
cuerpo no esta
recibiendo un flujo
de sangre
suficiente, lo cual
puede causar dafo
a multiples
organos.
Desnutricién Independiente | Enfermedad Presente Cualitativa Hoja de Porcentaje
causada por una | Ausente Nominal Recoleccid
dieta inapropiada. n
De Datos
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RESULTADOS

Se realizd el presente estudio en una poblacion inicial de 290 pacientes, de
ellos 13 fueron menores de edad, se registraron 28 defunciones y 3 traslados
motivo por el cual se excluyeron dichos pacientes del estudio; contando con
una poblacion final de 246 pacientes de los cuales 106 fueron mujeres
representando el 43.08 % y 140 hombres que representaron el 56.91% del
total. (Grafica 1)

Grafica 1. Total de la poblacién estudiada

Sexo
150
100 ~
50 -
0 -
Hombre Mujer
H Sexo 140 106

FUENTE: Hoja de recoleccién de datos.

Se realizaron 5 grupos de pacientes conforme a la edad 105 de ellos entre 18 -
30 afos que represento el 42.68%, 41 entre los 31 — 40 afos (16.66%), 36
entre los 41-50 anos (14.63%), 44 entre 51-64 anos (17.88%) y 20 mayores a
65 anos (8.13%) (Grafica 2)

Gréafica 2. Frecuencia de edad

Edad
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anos anos anos anos anos

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos
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De los pacientes ingresados a la Unidad las patologias mas representativas
fueron por diagndsticos de Ingreso Trauma 19.80%, Sepsis 11.88%,
Metabdlicos 16.83%, Patologias Ginecologicas 14.35%, Posquirurgicos
19.80%, Patologias Respiratorias 6.43%, Patologias Neurologicas 5.44%,
Patologias Cardiovasculares 12.37%, Patologias Gastrointestinales 3.46%,
Toxicologia 2%.

Grafica 3. Patologias en Unidad de Cuidados de Intensivos

Patologias en UCI

2NN WW DD
OU1O0UTIOCUIOOT1IOOT
AT N T T T R B

Frecuencia

B Patologias

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

De los 40 pacientes reportados con presencia de Trauma se encontré6 mediante
tabla de contingencia la presentacidon de s6lo 25 casos reportados con delirio,
al momento de aplicar Chi cuadrada se encuentra una p de 0.469 motivo por el

cual no cuenta con significancia estadistica.
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Grafica 4. Trauma vs Delirium en UCI

Paciente con Trauma
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Tabla de contingencia Delirio * Trauma
Recuenta
Trauma
8i no Total

Deliioc s 25 116 141

no 15 a0 105
Total 40 206 246

FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

Respecto a la presencia de Sepsis en los pacientes estudiados se conté con 24
pacientes reportados, de los cuales sélo 11 de ellos presentaron delirio durante
su internamiento contando con una p de 0.231 siendo no significativa para esta
patologia.

Grafica 5. Sepsis vs Delirium en UCI

Tabla de contingencia Delirio * Sepsis

Recuento
Sepsis
gi no Total
Delirioc  si 11 130 141
na 13 92 105
Total 24 222 246
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

En el presente estudio se ingresaron a la UCI 34 pacientes por patologia
Metabdlica de ellos presentaron delirio durante su estancia 21 pacientes con
una p 0.572 siendo no significativo.

Grafica 6. Metabodlicos vs Delirium en UCI

Tabla de contingencia Deliric * Metabdlico

Recuento

Metabdlico

si no Total
Celiric =i 21 120 141
no 13 92 105

Total 34 212 248
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FUENTE: Hoja de recoleccién de datos

Asimismo se ingresaron durante el periodo de estudio 29 pacientes con
patologia Ginecoldgica, los cuales desarrollaron delirio al 100%, al momento de
aplicar Chi cuadrada se encuentra una p de 0.000 siendo estadisticamente

significativa para desarrollo de delirium.
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Grafica 7. Patologia Ginecologica vs Delirium en UCI

Tabla de contingencia Deliric * Ginecologia

Fecuento
Ginecologia
si nao Taotal
Delirio =i 29 112 141
no 0 105 105
Total 24 217 246

Patologia Ginecoldgica
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Si no

Numero de pacientes
(2]
o
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FUENTE: Hoja de recolecciéon de datos

Los pacientes con Patologia Posquirurgica fueron 40, de ellos desarrollan
delirio 24, con una p de 0.708 siendo estadisticamente no significativo para el

desarrollo de delirio.

Grafica 8. Patologia Posquirurgica vs Delirium en UCI

Tabla de contingencia Delirio * Posquirdrgica

Fecuento
FPosquirdrgica
i no Total
Delirio  si 24 17 141
no 16 8o 105
Total 40 206 246
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

La Patologia respiratoria corresponden a 13 pacientes ingresados de ellos s6lo
6 desarrollan delirio, obteniendo una p de 0.403 siendo no significativa

estadisticamente.

Grafica 9. Patologia Respiratoria vs Delirium en UCI

Tabla de contingencia Delirio * Respiratorio

Fecuento
Respiratorio
si no Total
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no 7 a3 105
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FUENTE: Hoja de recoleccién de datos

Los pacientes Neurologicos fueron 11, de ellos s6lo 6 desarrollan delirio

teniendo una p de 0.849 siendo estadisticamente no significativo.

Grafica 10. Patologia Neurolégica vs Delirium en UCI
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Tabla de contingencia Delirio * Neuroldgico

Recuento

Meuroldgico

| no Total
Deliric  si G 135 141

no 5 100 105
Total 11 235 244
Pacientes Neurolégicos
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g .
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

Los pacientes ingresados en la unidad con patologia cardiovascular fueron 25,
de ellos desarrollan delirio 14 con una p de 0.888 siendo estadisticamente no
significativos.

Grafica 11. Patologia Cardiovascular vs Delirium en UCI

Tabla de contingencia Delirio * Cardiovascular
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos
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Durante el periodo de estudio se ingresaron a la UCI 4 pacientes con patologia
Toxicologica de ellos presentan delirio el 100% sin embargo con una p de
0.082 no es estadisticamente significativa.

Grafica 12. Patologias Toxicolégicas vs Delirium en UCI

Tabla de contingencia Delirio * Toxicologia

Fecuenta
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

De los 7 pacientes con patologia Gastrointestinal presentaron delirio 6
pacientes, con una p de 0.123 siendo estadisticamente no significativa.

Grafica 13. Patologia Gastrointetsinal vs Delirium en UCI

Tabla de contingencia Delirio * Gastrointestinal

Fecuento
Gastrointestinal
si no Total
Delirioc  si G 135 141
no 1 104 105
Total 7 238 246
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

Se estudiaron 105 pacientes sometidos a ventilacion Mecanica Invasiva (VMI)
constituyendo el 51.9% y 97 de ellos bajo Ventilacién Espontanea (VE) lo cual

constituye el 48.1%

Grafica 14. Tipo de Ventilacion en Unidad de Cuidados Intensivos.
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FUENTE: Hoja de recoleccién de datos

Durante el mantenimiento de la sedacion de los 105 pacientes sometidos a VMI
dentro de la UCI se utilizaron los siguientes medicamentos en los cuales se
incluyen Midazolam 69 pacientes (65%), Propofol 19 pacientes (15%),
Midazolam/Propofol como sedacién mixta 11(10%) y Dexmedetomidina 8

pacientes (7%)
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Grafica 15. Medicamentos otorgados para sedacion
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

De ellos el Midazolam representd con una p de 0.000 el medicamento con
mayor significancia estadistica.

Grafica 16. Medicamentos otorgados para sedacion (Midazolam)

Tabla de contingencia Delirio * Midazolam

Recuento
Midazolam
si no Total
Delirio =i ali] g5 141
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FUENTE: Hoja de recoleccién de datos
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De los pacientes ingresados a la unidad recibieron analgesia mediante
Buprenorfina 156 pacientes (76%), Nalbufina 26 pacientes (14%), AINES 17
pacientes (9%) y Tramadol 3 pacientes (1%)

Grafica 17. Tipo de Analgesia en UCI
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

De los pacientes manejados en analgesia con Buprenorfina se obtuvo una p de
0.068 asociado en la incidencia de delirio, resultado no estadisticamente

significativo.

Grafica 17. Tipo de Analgesia en UCI (Buprenorfina)

Tabla de contingencia Delirio * Buprenorfina

Recuento
Buprenorfina
s no Taotal
Delirio =i a4 47 141
na 5a 47 105
Total 152 a4 246
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FUENTE: Hoja de recoleccién de datos

Asimismo los pacientes con afectacién del estado nutricional acorde al indice
de Masa Corporal (IMC) fueron divididos en Desnutricion 99 pacientes (39%),

Sobrepeso 105 pacientes (42%), Peso Ideal 38 pacientes (13%)

Grafico 18. Clasificacion de los pacientes por IMC
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FUENTE: Hoja de recoleccién de datos

Sin embargo al momento de realizar las tablas de contingencia entre la
presencia de Delirio en la Desnutricion se reporto un p de 682 siendo no

significativa estadisticamente.
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Grafico 19. Clasificacién de pacientes Desnutridos en la UCI
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

En contraposicion los pacientes con reporte de Sobrepeso en la UCI reportarén
una p de 0.746 siendo no estadisticamente significativa en la aparicion de
delirio.

Grafico 20. Clasificacién de pacientes Desnutridos en la UCI

Tabla de contingencia Delirio * Sobrepeso

Fecuento
Sobrepeso
5i no Total
Delirio  si G2 79 141
no 44 61 105
Total 106 140 246
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos

Durante su estancia en la Unidad se realiz6 elaboracion de Escala de CAM ICU
al ingreso y posteriormente cada 24 horas, encontrando delirio en 152
pacientes (62%) siendo el tercer dia el pico maximo de incidencia y deteccion

del mismo.

Grafico 21. Incidencia de Delirio en la UCI
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FUENTE: Hoja de recoleccion de datos
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ANALISIS ESTADISTICO.

El delirio es una patologia frecuente en nuestro medio, sin embargo se
encuentra subdiagosticado en las Unidades de Cuidados Intensivos. Se reporta
una alta mortalidad al afio en aquellos pacientes con este diagnostico motivo
por el que, es de vital importancia la monitorizacion de esta patologia dentro de

las UCI.

En los estudios se refiere el género masculino como un factor de riesgo en el
desarrollo de esta enfermedad, nosotros reportamos una frecuencia de 56.91%

en hombres respecto a mujeres internadas en esta unidad.

En la literatura internacional es la Doctora Inouye!” quién cuenta con los
mayores reportes descritos en pacientes mayores de 65 afios, generalmente
relacionados a factores comorbidos y enfermedades preexistentes, en esta
Unidad se cuenta con una poblacién en su mayoria menor de 65 anos, motivo
por el cual se decidioé dividir a la poblacién en 5 grandes grupos, siendo los
pacientes de 18 a 30 afios aquellos con mayor tendencia a la presentacion de

delirio en esta unidad con un 42.68%.

Existen multiples patologias relacionadas con la aparicion de delirio al ser esta
una entidad multifactorial, motivo por el cual se organizaron los pacientes
acorde a su diagnostico de ingreso, siendo estas patologias consideradas
dentro de los factores predisponentes en la literatura, pudiendo constatar la
presencia de Trauma 19.80%, Sepsis 11.88%, Metabdlicos 16.83%, Patologias

Ginecologicas 14.35%, Posquirdrgicos 19.80%, Patologias Respiratorias
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6.43%, Patologias Neuroldgicas 5.44%, Patologias Cardiovasculares 12.37%,

Patologias Gastrointestinales 3.46%, Toxicologia 2%.

En la literatura se describe por el Doctor César Gonzalez ©) una relacién en
frecuencia de aparicion de esta patologia principalmente en pacientes con
Trauma y Posquirugicos, en este estudio se encontré que efectivamente los
pacientes que desarrollaron delirio en el Posquirurgico fueron 19.80% sin
embargo un dato reelevante fue el ligado a las pacientes con patologia
Ginecoldgica, mismas que desarrollaron delirio en la unidad en el 100% de
ellas, contando con un resultado estadisticamente significativo para nuestro

estudio, dato de reelevancia por no encontrarse descrito en la literatura.

En los estudios del Doctror ViIIaIpando“S) se reporta un alto indice de aparicion
de delirio en los pacientes bajo ventilacion mecanica invasiva, en esta unidad
de encontro una frecuencia de 105 pacientes sometidos a ventilacion del total
de la pobacion estudiada y desarrollando delirio el 65% y encontrando
mediante tablas de contingencia una p de 0.000 para esta relacién, siendo
estadisticamente significativa en los pacientes que fueron manejados con
Benzodiacepinas de tipo Midazolam, dato de concuerda con lo descrito en la

literatura para poblacién mexicana.
Asi mismo la Doctora Miller® en Estados Unidos de Norteamerica reporta una

prevalencia de aparicién de delirio en el 45% de los pacientes manejados con

analgesia de tipo opioide, sin embargo en nuestros resultados se encontrd una
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p de 0.068 ligado a la aparicion de delirio, motivo por el cual no cuenta con

significancia estadistica en el desarrollo del mismo en nuestro medio.

De los estudios mas citados en la literatura se encuentra el Doctor Salawu en
Africa al contar con estudios que relacionan el nivel de desnutricién como un
factor desencadente de dicha patologia, sin embargo en un grupo de edad
mayor de 50 afos, en este estudio nosotros encontramos pacientes en su
mayoria menores de 30 anos, al momento del estudio se encontré una p no
significativa tanto en desnutricibn como en sobrepeso, motivo por el cual el
estado nutricional para nuestra poblacion estudiada no represento un factor

desencadenate.

Un dato de importancia en las unidades intensivas es el dia de presentacion de
delirio debido a que ha permitido establecer medidas ambientales y toma de
decisiones farmacoldgicas en desarrollo de la patologia, retiro de sedantes y
cambio de analgesia, dicho estudio dado a conocer por Lopowski en Estados
Unidos, en este estudio se encontré una frecuencia de aparicion del 40% en el
tercer dia, nosotros encontramos un porcentaje de aparicion de 62% en esta
Unidad, siendo esta cifra de suma importancia en la aparicion del delirio
tomando en cuenta que ésta pertenece a la poblacion econdmicamente activa,
situacion que nos permite enfocar esfuerzos en la deteccion oportuna por
presentar un mal prondstico la aparicion de dicha patologia en la UCI,
afectando no sélo dias de estancia y costos, sino también incrementando la

mortalidad y morbilidad a un ano.
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DISCUSION

En este estudio el CAM-ICU logro la identificacion del delirio constituyendo una
herramienta practica y accesible de implementacion en las unidades de
cuidados intensivos y como prueba realizable de escrutinio sin necesidad de
entrenamiento especial contando con elevada utilidad diagnostica para detectar
delirium y deterioro cognitivo en la poblacion vulnerable hospitalizada.
Observamos que si bien en la literatura se reporta gran incidencia en la
poblacibn mayor de 65 afios asociada a comorbilidades y enfermedades
preexistentes otorgando un porcentaje de aparicién cercano a un 35% el
presente estudio demostré que la poblacion mas representativa fue la situada
entre 18 y 30 afos, teniendo asi un grupo altamente representativo por
encontrarse en edad productiva y con elevado impacto en costos de salud
puesto que el hecho de presentar delirio incrementa su estancia hospitalaria y
la cascada de eventos que conlleva.

Estos resultados muestran similitud en lo establecido previamente en la
literatura, es decir, edad avanzada, exacerbacion de estados comorbidos,
infecciones, estancia hospitalaria e inmovilidad.

Por otra parte, la incidencia de delirio obtenida en esta poblacién fue alarmante,
por su asociacion con las prolongadas estancias hospitalarias y el aumento de

complicaciones.
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CONCLUSIONES

1.

La incidencia del delirio validada por CAM ICU en los pacientes
ingresados a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General La
Villa de la Secretaria de Salud del Distrito Federal fue del 62%.

El género mayormente afectado fue por frecuencia en hombres, sin
embargo soélo presentd significancia estadistica en las mujeres.

Dentro de los factores de riesgo precipitantes asociados se encontro la
edad menor a 30 afos

El tercer dia de hospitalizacion en el cual se presentd delirio fue del 62%
en esta unidad.

Los medicamentos asociados a desarrollo de delirio con significancia
estadistica fueron las Benzodiacepinas de tipo Midazolam.

Dentro de los medicamentos utilizados para analgesia se encuentran los
opioides, sin embargo para la poblacion mexicana estudiada no
represento significancia estadistica en el desarrollo de delirio.

El estado nutricional no representd un factor predisponente en la
aparicion de delirio, debido a que ni la desnutricion ni el sobrepeso
contaron un una significancia estadistica.

La patologia mas frecuentemente relacionada con delirio en la unidad
fueron los padecimientos Ginecoldgicos que se ingresaron a la Unidad,

el 100% de las pacientes provenientes de evento quirurgico.
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PROPUESTA

Con base en este estudio y a la literatura mundial, se debe considerar la
aplicaciéon de la escala de CAM ICU como una medida de supervisién y
vigilancia en las Unidades de Cuidados Intensivos en la aparicién de delirio.
Continuar la monitorizacién de las complicaciones derivadas de la presentacion
de delirio, no soélo por la alta tasa de mortalidad y morbilidad descrita
extensamente en la literatura, sino también por contar con una poblacién
econdmicamente activa afectada durante su hospitalizacion.

Asimismo el presente estudio propone la toma de decisiones en areas de
oportunidad al poder predecir el mayor pico de incidencia de la patologia y los
sectores mas afectados, debido a que se describe que pequenas
modificaciones en el ambiente del paciente y cambios en los medicamentos
otorgados en la sedacion y analgesia pueden contribuir en la reduccién de
aparicion de esta patologia en la UCI e implementar una monitorizacion
continua con areas de interés afin como rehabilitacion y psicologia para poder
otorgar atencion integral del paciente durante su estancia en las Unidades de

Cuidados Intensivos.
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