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Se caracteriza por:

1) Alteración de la conciencia (reducción del nivel de   

vigilia) 

2) Trastorno de la atención (reducción en la capacidad
para centrar, mantener o desplazar la atención)

3) Deterioro en la función cognitiva que se manifiesta por

alteración de la orientación temporo espacial y   

disminución de la memoria.

Delirium o síndrome confusional agudo 

El delirium junto con 
la demencia y los 

trastornos amnésicos 
forman parte de los 

síndromes, cuyo punto 
cardinal es el 

trastorno cognitivo.

DSM-V (American Psychiatric Association, DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual fifth edition).



¿El delirium solo se presenta en la UCI?



¿Qué incidencia tiene el Delirium en la UCI?

con

Ely, E. W., Inouye, S. K., Bernard, G. R., Gordon, S., Francis, J., May, L., Truman, B., Speroff, T., Gautam, S., Margolin, R., Hart, R. P., & Dittus, R. (2001). Delirium in 
mechanically ventilated patients: validity and reliability of the confusion assessment method for the intensive care unit (CAM-ICU). JAMA, 286(21), 2703–2710.



¿Por qué el Delirium en la UCI genera elevados costos?

• 2 a 3 veces la mortalidad a los 6 meses.
• la estadía hospitalaria.
• el riesgo de reingreso hospitalario de 3 a 4 veces.

DETERMINA DETERIORO COGNITIVO A LARGO PLAZO 
(SÍNDROME POST UCI): DEMENCIA ADQUIRIDA

AUMENTA

Pandharipande PP, Girard TD, Ely EW. Long-term cognitive impairment after critical illness. N Engl J Med. 2014;370(2):185-186. doi:10.1056/NEJMc1313886



50-70%
Deterioro 
cognitivo

60-80%
Deterioro 
funcional

50-70%
Deterioro 

psicológico



11.760 PACIENTES SOBREVIVEN A LA UCI POR AÑO11.760 pacientes sobreviven a la UCI POR AÑO





Prevención y Manejo del Delirium
ASegún la Critical Care Medicine Society (CCMS), la piedra angular del tratamiento del 

delirium son las intervenciones no farmacológicas que se resumen en el paquete o bundle 
ABCDEF (Awakening and Breathing Coordination, Delirium Assessment, Early 

Exercise and Mobilization and Family: despertar, coordinación respiratoria, monitoreo 
del delirium, ejercicio, movilización precoz y empoderamiento de la familia).

CAM-ICU
ABCDEF

Evaluación

Educación continua para personal sanitario
Involucrar familia en cuidados
Trabajo multidisciplinario constante
HUMANIZACIÓN DE LA UCI

Acciones claves

Patel BK, Wolfe KS, Patel SB et al (2023) Efect of early mobilisation on long-term cognitive impairment in critical illness in the USA: a randomised controlled trial. Lancet Respir Med 
11(6):563–572.



Prevención y Manejo del Delirium
Protocolo de liberación de la UCI: ABCDEF + GHRN 

Implicación 
familias

Sedación 
cooperativa y 

retirada de VM

Analgesia,
despertar al 

paciente

Movilización 
precoz

Prevención 
tratamiento 

Delirium

Analgesia y 
sedación

A

B

C

D

E

F

Good 
comunication

Adaptación del 
respirador

G

R
Buen estado 
nutricional

N

Material 
informativo

H

La aplicación precoz de las medidas del 
paquete ABCDEF Bundle reduce la 
carga asistencial, disminuye los días de 
estadía en UCI y los costos sanitarios. 



Delirium y otros aspectos importantes

Pandemia por COVID - alta incidencia de delirium
Long COVID- alta incidencia de Síndrome Post UCI

Humanización de la UCI

La identificación del delirium es un indicador de calidad
asistencial ( Sociedades de Medicina Critica)



La humanización 

puede reducir el 

riesgo de Delirium 

mediante:

Comunicación clara y tranquilizadora 
que disminuye la ansiedad.01

02

03

04

Inclusión del paciente y su familia en 
decisiones, promoviendo su dignidad.

Creación de entornos menos

estresantes y más confortables. Apoyo

al personal con programas de salud

mental.

Reducción del uso innecesario de sedantes

mediante protocolos humanizados.

05 Evidencia clara de que las prácticas humanizadas

disminuyen la incidencia de delirium.



CAPÍTULO 2 

DELIRIUM – ANTECEDENTES A NIVEL 

MUNDIAL



ROADMAP TIMELINE

2001Pacientes en UCI

NO SE EVALUABA EL ESTADO COGNITIVO 

DEL PACIENTE CRÍTICO

NO HAY HERRAMIENTAS

DELIRIUM – ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL

Pacientes en UCI

SE EVALUA EL ESTADO COGNITIVO

A partir del año 2001, la incorporación de herramientas específicas para evaluar el estado cognitivo en pacientes 

críticos marcó un antes y un después en el abordaje del delirium a nivel mundial. Esta evolución permitió 

avanzar significativamente en el diagnóstico, tratamiento y comprensión del cuadro, transformando la atención 

en las unidades de cuidados intensivos.



ROADMAP TIMELINE

2001

Ely et al validan la 

herramienta de 

detección para el 

diagnóstico de 

delirium, CAM-ICU.
Confusion Assessment 

Method for the Intensive 

Care Unit. 

2003
La Sociedad de 

Medicina Crítica 

introduce el RASS 

(Richmond agitation 

sedation 

scale).evalua nivel de 

conciencia, sedación 

y agitación 

2004

Se describe como 

factor independiente  

predictor de 

mortalidad. 

DELIRIUM – ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL

2010
La Sociedad Americana 

de Medicina Crítica 

definió el Síndrome post 

UCI como disfunción 

física, cognitiva o 

psicológica POST UCI. 

2013

Primer estudio 

BRAIN-ICU Study 

donde se describe 

que el Delirium se 

asocia a deterioro 

cognitivo



CAPÍTULO 3 

DELIRIUM – ANTECEDENTES EN EL 

URUGUAY



ROADMAP TIMELINE

2006

Primer estudio de 

Delirium en el CTI

Primer encuesta 

al personal de 

salud a nivel 

nacional. Hospital 

de Clínicas. 

2011

Primer grupo de 

trabajo a nivel 

regional Uruguay -

Argentina.

2013

Se crea el equipo por una 

UCI SIN DELIRIUM.

CTI del Hospital Pasteur. 

DELIRIUM – ANTECEDENTES EN URUGUAY

2014-2015

Se realiza el primer 

estudio sobre incidencia 

del Delirium en la UCI del 

Hospital Pasteur.

2016

Nuevas  intervenciones 

educativas para aumentar 

el el uso  de herramientas 

diagnósticas: RASS y 

CAM-ICU.

2004

PRIMERAS 

INTERVENCIONES 

EDUCATIVAS

SEGUNDAS 

INTERVENCIONES 

EDUCATIVAS

Taller sedación, 

analgesia y 

delirium. 

Hospital de 

Clínicas. 

2017

*Estudio sobre impacto de 

intervenciones educativas

en diagnóstico de delirium. 

Presentación en la American 

Delirium Society (ADS) –

Nashville.

Publicación en Revista 

Brasileira de Terapia 

Intensiva.

2018

Presentación de nuevos 

estudios en la ADS – San 

Francisco.

Creación del Latin 

American Society – Special 

Interest Group. Inicio de 

estudio sobre Síndrome 

Post UCI (aspectos 

cognitivos, físicos, 

psicológicos).

2019

1er Simposio 

Latinoamericano de Delirium 

– San Pablo.

Participación en la ADS –
Boston. Invitación al Global 

Council on Brain Health 

(GCBH) y AARP para 

elaboración de 

recomendaciones globales.

2020
Publicación del 

documento 

internacional 

“Preserving Your Brain 
Health…” por GCBH y 

AARP.

2021

Inclusión de capítulos sobre 

delirium en el Libro de Protocolos 

del Hospital Pasteur.

PRIMER ESTUDIO SOBRE SÍNDROME 

POST UCI (ASPECTOS COGNITIVOS, 

FÍSICOS, PSICOLÓGICOS).



.

ROADMAP TIMELINE

2023

Nuevo estudio observacional  

sobre incidencia de agitación y 
delirium, factores de riesgo y 

complicaciones asociadas. 

2024

DELIRIUM – ANTECEDENTES EN URUGUAY

20252022

TERCERAS 

INTERVENCIONES 

EDUCATIVAS



La incidencia del Delirium 
en pacientes con VMI fue de: 80%

ARGENTINA BRASIL

URUGUAY

La duración promedio del Delirium fue de 4 días 







¿Qué encontramos después de las 
intervenciones educativas?

A

La educación aumentó 3 veces el uso de las herramientas diagnósticas, aunque el
nivel aún es inferior a lo recomendado por las guías internacionales.

En pacientes con más de 48 hs. de VMI, la incidencia de delirium se mantiene en 79%.

La duración del delirium en el 2017 fue de 1.95 días comparado con 4 días en 2015, 
lo que implica un impacto pronóstico relevante a nivel vital y funcional, al ser el
delirium una disfunción.





2.000 US x 7 días = 
14.000 US por 

paciente
14.000 x 99 
pacientes 

1.386.000 US
mas que los sin 

delirium

Pacientes con delirium: 7 días más en UCI

Costo aproximado por día de UCI: 2.000 US



Pacientes con delirium: 5 días más en el Hospital 

Costo aproximado por día de HospitaI: 250 US

250 US x 5 =1.250
1.250 UD x 99 

pacientes

123.750 UD
más que los 

pacientes sin 
delirium

POBLACIÓN COSTOS
HOSPITALARIOS

PACIENTES CON 
DELIRIUM 670.000 UD

PACIENTES SIN 
DELIRIUM 546.000 UD



Pacientes con delirium: 7 días más en UCI,5 días más en 
el Hospital.

DIFERENCIA DE COSTOS ESTIMADOS PACIENTES 
CON Y SIN DELIRIUM

DIFERENCIA DE COSTOS

1.386.000 US + 123. 750 = 1. 509.750 US

Mesa, Patricia, Lecor, Cinthya, Orellano, María Emilia, Favretto, Silvina, Altez, Sonia, Da Luz, José, Pereira, Lourdes, Peretti, Claudia, Barros, Mariana, Soca, Ana, & Pontet, Julio. 
(2025). Evaluación del impacto de intervenciones educativas en la detección y el diagnóstico del delirium en una unidad de cuidados intensivos. Revista Médica del Uruguay, 41(1), 
e201.



Días de duración del Delirium en relación a 
las intervenciones educativas

Diferencia de costos:

En 99 pacientes
2000 US x 2 días:
396.000 US

Mesa, Patricia, Lecor, Cinthya, Orellano, María Emilia, Favretto, Silvina, Altez, Sonia, Da Luz, José, Pereira, Lourdes, Peretti, Claudia, Barros, Mariana, Soca, Ana, & Pontet, Julio. (2025). Evaluación del impacto de intervenciones 
educativas en la detección y el diagnóstico del delirium en una unidad de cuidados intensivos. Revista Médica del Uruguay, 41(1), e201.



La atención clásica de los pacientes críticos en la UCI es una fábrica de DEMENCIA
icu.delirum.org



¡Gracias!

Dra. Patricia Mesa 

Lic. Cinthya Lecor

Equipo por UNA UCI SIN DELIRIUM 
CTI – Hospital Pasteur
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