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Delirium o sindrome confusional agudo

Se caracteriza por:

1) Alteracion de la conciencia (reduccion del nivel de El delirium junto con

... la demencia y los
vigilia)

trastornos amnésicos

. ., ] f rte de |
2) Trastorno de la atencion (reduccion en la capacidad UMD (SRS B8 565

sindromes, cuyo punto

para centrar, mantener o desplazar la atencion) :
cardinal es el

. ., .. o trastorno cognitivo.
3) Deterioro en la funcion cognitiva gue se manifiesta por

alteracion de la orientacion temporo espacial y

disminucion de la memoria.

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



(El delirium solo se presenta en la UCI?

El DELIRIUM no solo se presenta en la UCI

= Domicilio

®* Emergencia

= Sala de cuidados moderados

= Sala de cuidados intermedios

= Block quirurgico

= Sala de recuperacion anestésica

» Sala de cuidados paliativos

= Residencia de pacientes de edad avanzada



;. Qué incidencia tiene el Delirium en la UCI?

En pacientes En pacientes
con Sin

ventilacion ventilacion
mecanica mecanica
invasiva invasiva
el delirium es de el delirium es de

50% al 80%  30% al 50%

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 UCl genera elevados costos?

« 2 a3 veces la mortalidad a los 6 meses.
 la estadia hospitalaria.

* el riesgo de reingreso hospitalario de 3 a 4 veces.
AUMENTA

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

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



60-80%
Deterioro
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50-70% 50-70%
Deterioro Deterioro
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Prevencion y Manejo del Delirium

Segun la Critical Care Medicine Society (CCMS), la piedra angular del tratamiento del
delirium son las intervenciones no farmacoldgicas que se resumen en el paguete o bundle
ABCDEF (Awakening and Breathing Coordination, Delirium Assessment, Early
Exercise and Mobilization and Family: despertar, coordinacion respiratoria, monitoreo
del delirium, ejercicio, movilizacion precoz y empoderamiento de la familia).

Evaluacion Acciones claves
4 CAM-ICU 4 Educacion continua para personal sanitario
ABCDEF : Involucrar familia en cuidados

PS Trabajo multidisciplinario constante
HUMANIZACION DE LA UCI

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



Prevencion y Manejo del Delirium
Protocolo de liberacion de la UCI: ABCDEF + GHRN

Analgesia, G H
despertar al oCE
. 00 i
Daciente ocl Material
comunication informativo
Implicacion
familias
Adaptacion del Buen estado
respirador nutricional

C

Analgesiay
sedacion

La aplicacion precoz de las medidas del
. D 5 paquete ABCDEF Bundle reduce la
carga asistencial, disminuye los dias de

tratamiento

Deliri 1 itari
elirium estadia en UCl y los costos sanitarios.




Delirium y otros aspectos importantes

® Pandemia por COVID - alta incidencia de delirium
Long COVID- alta incidencia de Sindrome Post UCI

& Humanizacién de la UCI

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



Comunicacion clara y tranquilizadora

que disminuye la ansiedad.

Inclusion del paciente y su familia en

decisiones, promoviendo su dignidad.

La humanizacion

Creacion de entornos menos

puede reducir el

estresantes y mas confortables. Apoyo

al personal con programas de salud

riesgo de Delirium

mental.

med|ante: Reduccion del uso innecesario de sedantes

mediante protocolos humanizados.

Evidencia clara de que las practicas humanizadas

disminuyen la incidencia de delirium.
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DELIRIUM — ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL

O

Pacientes en UCI 2001 Pacientes en UCI

NO SE EVALUABA EL ESTADO COGNITIVO Evaluation of delirium in critically ill SE EVALUA EL ESTADO COGNITIVO

. patients: validation of the Confusion
DEL PACIENTE CRITICO Assessment Method for the Intensive

NO HAY HERRAMIENTAS Care Unit (CAM-ICU)

E W Ely et al. Crit Care Med. 2001 Jul.

A partir del ano 2001, la incorporacion de herramientas especificas para evaluar el estado cognitivo en pacientes
criticos marco un antes y un después en el abordaje del delirium a nivel mundial. Esta evolucion permitio

avanzar significativamente en el diagnostico, tratamiento y comprension del cuadro, transformando la atencion
en las unidades de cuidados intensivos.



DELIRIUM — ANTECEDENTES A NIVEL MUNDIAL

O
2001

Ely et al validan la
herramienta de
deteccion para el
diagndstico de
delirium, CAM-ICU.

Confusion Assessment
Method for the Intensive
Care Unit.
PublQed® Q

Advanced User Guide

Evaluation of delirium in critically ill

patients: validation of the Confusion

Assessment Method for the Intensive
Care Unit (CAM-ICU)

E W Ely et al. Crit Care Med. 2001 Jul.

O

2003
La Sociedad de
Medicina Critica
introduce el RASS
(Richmond agitation
sedation
scale).evalua nivel de
conciencia, sedacion

paslifed "

Advanced User Guide

Q

Monitoring sedation status over time
in ICU patients: reliability and
validity of the Richmond Agitation-
Sedation Scale (RASS)

E Wesley Ely et al. JAMA. 2003.

O
2004

Se describe como
factor independiente
predictor de

mortalidad.

PublQed® Q

Advanced User Guide

Delirium as a predictor of mortality
in mechanically ventilated patients
in the intensive care unit

E Wesley Ely et al. JAMA, 2004.

O
2010

La Sociedad Americana
de Medicina Critica

definio el Sindrome post

UCI como disfuncidn
fisica, cognitiva o
psicologica POST UCI.

< PublfQed Q

Advanced User Guide

Review

Improving long-term outcomes after
discharge from intensive care unit:
report from a stakeholders'
conference

Dale M Needham et al. Crit Care Med. 2012 Feb.

O
2013

Primer estudio
BRAIN-ICU Study
donde se describe
gue el Delirium se
asocia a deterioro
cognitivo

ORIGINAL ARTICLE f '5\‘{ in B W
Long-Term Cognitive
Impairment after Critical

Illness

Authors: P.P. Pandharipande, T.D. Girard, |.C. Jackson,
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DELIRIUM — ANTECEDENTES EN URUGUAY

PRIMERAS SEGUNDAS
INTERVENCIONES INTERVENCIONES
EDUCATIVAS EDUCATIVAS
O O O O O O O
2004 2006 2011 2013 2014-2015 2016 2017
Nuevas intervenciones *Estudio sobre impacto de
” ; , . . Se realiza el primer . intervenciones educativas en
Taller sedacion, Primer estudio de Primer grupo de  Se crea el equipo por ; i . educativas para aumentar diagnéstico de delirium.
j ' : : UCI SIN estudio sobre incidencia :
analgesiay Deliriumen el CTI  trabajo a nivel - del Tielitium:en ia e dal el el uso de herramientas B |
delirium. Primer encuesta regional Uruguay DELIRIUM. . diagndsticas: RASS y Presentacion e I
. : CTI del Hospital Hospital Pasteur. Delirium Society (ADS) - Nashville.
Hospital de al personal de - Argentina. Bastaur CAM-ICU. Publicacién en Revista Brasileira de
Clinicas. salud a nivel Terapia Intensiva.

nacional. Hospital
de Clinicas.




DELIRIUM - ANTECEDENTES EN URUGUAY

PRIMER ESTUDIO SOBRE SINDROME

TERCERAS Nuevo estudio observacional
POST UCI (ASPECTOS COGNITIVOS,

sobre incidencia de agitacion

INTERVENCIONES y delirium, factores de riesgo
F‘S'COS, PS'COLOG'COS) EDUCATIVAS y complicaciones asociadas.
(o) e 0 ) e 0 O
Presentacion de nuevos 105 Simpilo Publicacion del Inclusion de capitulos sobre == e LR _ o —_
estudios en la ADS - Lati de Deliri documento delirium en el Libro de Protocolos e S ;-i How to end quiet suffering in the intensive ==
' atinoamericano de Delirium iternasiongl del Hospital Pasteur. — - o 04 care unit? identifying and treating hypoactive =
San Francisco. - San Pablo 5 YourB ey delirium
: : "Preserv r Brain [t~ R s
Creacion del Latin Participacion en la ADS - Heeaslfh n.ng orogCBHly S — - Eﬂ. =
American Society - Boston. Invitacién al Global A ARP : L e
A —— a2
Special Interest Group. Council on Brain Health 0~ fpoe
Sindrome Post UCI elsboracién de i : SSemrasvme—— s
(aspectos cognitivos, recomendaciones globales. By . i isdngaadl
fisicos, psicolégicos). e D
Preserving Your Brain Health ——— - o =
During lliiness or Surgery: e PO —
?:D" Rucomwrenistinm 10 Prevert wed -t = - . o My t Mt
Treat Duleraan ® 5 - :
- - a3 =y
Gl Comene ey = T ey @ Apis 8 Ain oo SAMD
Besin fieuhi -1 - s s SRR




La incidencia del Delirium 800/0

en pacientes con VMI fue de:

los dias de VMI

los dias de hospitalizacion
intra UCI

DELIRIUM

aumento

la longitud de estadia
hospitalaria

N URUGUAY
‘ MONTEVIDED

la mortalidad

La duracion promedio del Delirium fue de 4 dias
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Evaluacion del impacto de intervenciones educativas en la

-y

deteccion y el diagnostico del delirium en una unidad de
cuidados intensivos

Patricia Mesa* -, Cinthya Lecor ‘", Maria Emilia Orellano ", Silvina Favretto , Sonia Altez *, José Da Luz ",
Lourdes Pereira ', Claudia Peretti ", Mariana Barros "/, Ana Soca ', Julio Pontet

Hospital Pasteur, Montevideo, Uruguay

Fecha de recepcién: 25-08-2024
Fecha de aceptacion: 16-12-2024

*Correspondencia: Patricia Mesa. pmesa7@gmail.com




RMU

REVISTA MEDICA
DEL URUGUAY

SMU

SINDICATO MEDICO
DEL URUGUAY

Carta al Editor

Agitacion en la unidad de cuidados intensivos: evaluacion de su
incidencia, factores de riesgo y consecuencias antes y después
de la implementacion de un programa educativo

Agitation in the intensive care unit: evaluation of its incidence, risk factors, and
consequences before and after the implementation of an educational program

Agitacao na unidade de terapia intensiva: avaliacao da sua incidéncia, fatores de risco
e consequéncias antes e depois da implementacao de um programa educativo



;. Qué encontramos después de las
iIntervenciones educativas?

¢ La educacion aumento 3 veces el uso de las herramientas diagnosticas, aunque el
nivel aun es inferior a lo recomendado por las guias internacionales.

€ En pacientes con mas de 48 hs. de VM, la incidencia de delirium se mantiene en 79%.

& La duracion del delirium en el 2017 fue de 1.95 dias comparado con 4 dias en 2015,
lo que implica un impacto pronostico relevante a nivel vital y funcional, al ser el

delirium una disfuncion.
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Variable Todos los pacientes Con Delirium Sin delirium Valor p
(n=206) (n=99) (n=107)
Edad 59,6 (DE 18,9) 64,1 (DE 19,1) 53,9 (DE 17,5) 0,001+
Sexo (género masculino) 124 (60%) 60 (29%) 64 (31%) 0,9**
Patologia psiquidtrica 24 (12%) 16 (7,8%) 8 (4%) 0,052***
Alcohol 51 (25%) 31 (15%) 20 (10%) 0,036***
Tabaco 124 (60%) 61 (30%) 63 (31%) 0,688***
Drogas (PBC/cocaina) 17 (8%) 13 (6,3%) 4(1,9%) 0,014**
Drogas (Cannabis) 10 (5%) 7 (34%) 3 (1,5%) 0,201%**
HIV 6(3%) 4(19%) 2(1%) 0,430***
ACV 10 (5%) 7 (34%) 3(1.5%) 0,201***
HTA 88 (43%) 44 (214%) 44 (21,4%) 0,630**
Diabetes 54 (26%) 28 (14%) 26 (13%) 0,516%**
EPOC 35(17%) 17 (7%) 18 (8,7%) 0,947***
Condicion patologica
Patologia Médica 137 (66,5%) 70 (34%) 67 (32.5%) 0219***
Patologia Quirurgica 69 (33,5%) 29 (14%) 40 (194%) 0,290%**
Apache || 21,2 (DE9,1) 24,6 (DE 8,6) 16,3 (DE 6,6) 001*
Estadia UC! 8.7 (DE 8,6) 12,8 (DE 10.5) 55 (DE 4,7) 0,001*
Estadia hospitalaria 20,9 (DE 19.4) 25,7 (DE 20,7) 19,1 (DE 18) 0,001**
VMI 103 (50%) 76 (37%) 27 (13%) 0,0001 ***
Dias de VMI 4,1 (DE 6,6) 74 (DES8,) 1,1 (DE 34) 0,001**
Dias de sedacién 14 (DE 23) 24 (DE 2.8) 0,3 (DE 0,8) 0,001**

ma I'msere m -
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Pacientes con delirium: 7 dias mas en UCI
Costo aproximado por dia de UCI: 2.000 US

3000000

2250000

1500000

750000

2.000 US x 7 dias =
14.000 US por
paciente
14.000 x 99
paclientes

v
1.386.000 US

mas que los sin
delirium

CON DELIRIUM SIN DELIRIUM



Pacientes con delirium: 5 dias mas en el Hospital
Costo aproximado por dia de Hospital: 250 US

COSTOS
HOSPITALARIOS

1.250 UD x 99
pacientes
PACIENTES CON '
DELIRIUM 670.000 UD
123.750 UD

PACIENTES SIN mas que los
DELIRIUM 546.000 UD pacientes sin

delirium




DIFERENCIA DE COSTOS ESTIMADOS PACIENTES
CON Y SIN DELIRIUM

Pacientes con delirium: 7 dias mas en UCI,5 dias mas en
el Hospital.

DIFERENCIA DE COSTOS

<

1.386.000 US + 123. 750 = 1. 509.750 US

Mesa, Patricia, Lecor, Cinthya, Orellano, Maria Emilia, Favretto, Silvina, Altez, Sonia, Da Luz, José, Pereira, Lourdes, Peretti, Claudia, Barros, Mariana, Soca, Ana, & Pontet, Julio.
(?702785) Fvaliiacion del imbnacto de intervencione<s ediicativas en Ia deteccion v el diaand<stico del deliritim en 1ina unidad de cliidados inten<ivos Revista Médica del Lirtiariay 41(4)



Dias de duracion del Delirium en relacion a
las intervenciones educativas

COMPARANDO DELIRIUM EN EL 2015 Y 2017

Diferencia de costos:

En 99 pacientes
2000 US x 2 dias:
396.000 US

2015 2017

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



La atencion clasica de los pacientes criticos en la UCI es una fébrica de DEMENCIA
icu.delirum.org



Gracias!

Dra. Patricia Mesa
Lic. Cinthya Lecor

Equipo por UNA UCI SIN DELIRIUM
CTl - Hospital Pasteur
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