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Resumen:

El delirio es una alteracion del estado de conciencia y atencion del
paciente que puede ir acompafiada de un cambio en la cognicién basal de este
y fluctuar a lo largo de horas o incluso dias. Los tipos de delirio son: hiperactivo,
hipoactivo, mixto y subsindrome. Se estima que las Unidades de Cuidados
Intensivos entre el 30% y 50% de los pacientes padeceran delirio. Entre esta
incidencia el mas comun es el delirio hipoactivo aunque paraddjicamente es el
mas dificil de observar.

El objetivo principal de este estudio es identificar el delirio en los pacientes
criticos y su relacion con las variables asociadas en el periodo de estudio.

Este estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal se llevara a
cabo en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de
Canarias en el periodo comprendido entre octubre de 2023 y marzo de
2024. Para ello se pasara a cada paciente la Escala de Sedacion y
Agitacion de Richmond (RASS), la escala de Conductas Indicadoras de
Dolor (ESCID) y la escala de valoracién del delirio CAM-ICU (Confusion

Assessment Method).

Palabras Clave: Delirio, Cuidados Criticos, Sedoanalgesia, Escalas.

Abstrac:

Delirium is an alteration of the consciousness state and of the client’s
attention that may coexist with a change in the client’'s basal cognition and may
fluctuate over the hours and days. There are four varieties of delirium:
hyperactive, hypoactive, subsyndrome, and mixed. It is predicted that between
30% and 50% of the clients in the Intensive Care Unit (ICU) will develop delirium.
The most common among these percentages is hypoactive delirium, which is,
paradoxically, the most difficult to examine.

The main objective of this study is to identify delirium in critical clients and
correlate it with the associated variables in the period of investigation.

This is a prospective, descriptive, and longitudinal investigation and it will
be carried on the ICU of the Hospital Universitario de Canarias from October 2023

to March 2024. In this procedure, it will be used the Richmond Agitation Sedation



Scale (RASS), the Scale of Behavior Indicators of Pain, and the Confusion
Assessment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU).
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Antecedentes:

El Delirio:

El delirio es una alteracién del estado de conciencia y atencion del paciente que
puede ir acompafiada de un cambio en la cognicién basal de este y fluctuar a lo
largo de horas o incluso dias.!? La definicion propuesta en el Diagnostic and
Statical Manual of Mental Disorders (DSM 1V)? por la American Association
consta de las siguientes caracteristicas:

e “Alteracion del nivel de consciencia

e Alteraciones cognoscitivas y/o perceptivas (memoria, desorientacion,
agitacion, habla confusa, apatia...)

e Aparicion brusca (dias/horas) con caracter fluctuante

e Evidencia mediante anamnesis, exploracion fisica o datos de laboratorios
de que es un trastorno secundario a una enfermedad, intoxicacién o
abstinencia de sustancias”.?

La totalidad de la fisiopatologia del delirio es aln desconocida pero diversas
investigaciones sugieren que este puede tener relacion con una disminucién de
la actividad colinérgica y aumento de la dopamina.* Sin embargo, se han
propuesto 3 vias hipotéticas por las que se explicaria este sindrome:

e Estrés oxidativo: esta hipétesis explica que distintos procesos como
pueden ser la hipoxia, dafo tisular e infecciones, podrian acentuarse
debido al consumo y/o deprivacion del oxigeno lo que conllevaria a un
aumento del gasto energético y una disminucion del metabolismo
oxidativo cerebral, produciendo alteraciones cognitivas, disminucion de
acetilcolina y consecuentemente el delirio.*

e Respuesta inflamatoria: en esta otra hipotesis se expone que esta genera
un aumento de la produccion de citoquinas, activando las células gliales
y generando una inflamacién en el cerebro. Asimismo, en respuesta al
dolor o dafio tisular se produciran interleucinas, aumentando la
permeabilidad de la barrera hematoenceféalica, produciendo alteraciones
en la sinapsis neuronal y posteriormente el delirio.*

e Hipotesis de los neurotransmisores: esta hipoétesis justifica una

disminucion en la funcidn colinérgica y un aumento de la dopamina,



pudiendo ser el conjunto o el equilibrio entre estas, junto con otros
neurotransmisores como histamina, serotonina o glutamato, los
responsables de producir alteraciones y sucesivamente la aparicion del
delirio.*>
Ademas, existen multiples factores asociados a la aparicion del delirio en el
paciente critico, estos se dividen entre factores de riesgo predisponentes y
factores de riesgo precipitantes. Como factores predisponentes encontramos la
edad avanzada, hipertension o deterioro cognitivo preexistente.'® Por otra parte,
los factores precipitantes son en su mayoria temporales y/o modificables, los
cuales se producen durante la estancia hospitalaria, algunos de estos son:
ventilacion mecanica, uso de benzodiacepinas, sujeciones fisicas o dispositivos
similares para la inmovilizacion del paciente, falta de luz natural, uso de farmacos
psicotropos, sedantes y opiaceos, sepsis y restriccion de horarios de visitas a los

pacientes.267

Tipos de delirio

El delirio puede presentarse en diferentes formas incluso en el mismo paciente,
por lo que se han descrito diferentes subtipos de este:

e Hiperactivo: cuando el paciente presenta agitacion, desorientacion,
inquietud y agresividad.?”

e Hipoactivo: en esta forma de delirio el paciente presenta letargia,
arreactividad y apatia. Cabe destacar, que este tipo de delirio es el mas
comun pero el mas dificil de objetivar.>’

e Mixto: el paciente fluctia entre los dos subtipos descritos
anteriormente.?’

e Subsindrome del delirio: En 2014, La American Association en el
Diagnostic and Statical Manual of Mental Disorders (DSM-V) describe el
delirio subdindrémico en los casos en los que el paciente no cumple todos
los criterios para el diagnostico clinico de delirio por presentar un menor

numero de signos.8



Instrumentos para la valoracion del delirio.

El paciente ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un
paciente sumamente complejo que experimenta una variabilidad de signos y
sintomas durante su estancia como pueden ser el dolor no tratado
correctamente, debilidad muscular, polineuropatia, agitacion, falta de suefio,
delirio, sobresedacion, entre otros. Es por esta complejidad que se han creado
diversas guias de préctica clinica, protocolos y/o escalas para controlar y
objetivar los diversos sintomas que pueden aparecer en el paciente critico.®

La guia de préctica clinica mas actualizada para el manejo del paciente critico
en referencia a esta linea de investigacion es la Guia PADIS 2018, siglas en
ingles “ Pain, Agitation/sedation, Delirium, Immobility (rehabilitation/mobilization)
and Sleep (disruption)”.t° Dicha guia interrelaciona estos cinco items entre si,
constando de unas 37 recomendaciones en total sobre los problemas descritos
anteriormente.

Por otro lado, una de las medidas aportadas por la sociedad cientifica y basada
en la evidencia mas reconocida en este ambito es el paquete ABCDEF, este
también se incluye como recomendacion en la Guia PADIS 20181°, Dicho
paquete aporta las siguientes medidas:

e A: “Asses/trear pain”!: evaluar y tratar el dolor mediante la analgesia.?

B: “Breathing/ awaking trials”'!: blusqueda de la optimizacién de la
sedacion y el destete de la ventilacion mecéanica.?
e C: “Choise of sedatives”!: eleccion adecuada de sedantes y
analgésicos.*?
e D: “Delirium reduction™!: prevenir, evaluar y tratar el delirium 12
e E: “Early mobility and exercise”!: ejercicio y movilizacién precoz.'?
e F: “Family”'!: inclusién de los familiares en el cuidados y posterior
recuperacion del paciente.!?
Posteriormente, a este paguete se le han sumado otras siglas que son las
siguientes:
e G: “Good cominucation”. adecuado uso de material educativo para la

buena comunicacién con el paciente.?



e H: “Handour materials”: educar sobre el sindrome post-cuidados
intensivos apoyandose en material informativo.t

e R: “Respirator”: no adaptar el paciente al respirador sino totalmente al
contrario.!

e N: “Nutrition”: estado nutricional adecuado del paciente.!

Figura 1: Protocolo ABCDEF + GHRN
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Este paquete viene a complementar la Triada fundamentar del paciente critico.
Esta triada consiste en los siguientes aspectos: prevencion, identificacion y
tratamiento del dolor, puesto que un paciente critico puede experimentar dolor
ya sea por trauma, cirugias, pneumothorax, infarto de miocardio, técnicas
invasivas propias de la uci (catéteres centrales, sondaje vesicales o
nasogastricos,...) etc, posteriormente identificacion y tratamiento del delirioy en

Gltima estancia la agitacién/sedacion de dicho paciente. 1113
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Figura 2: Triada de UCI
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Para la evaluacion de estos principios en el paciente critico se han elaborado y
validado multiples instrumentos. No obstante, en este punto nos centraremos en
las mas reconocidas y utilizadas por la comunidad cientifica en cuidados
intensivos.!

Dependiendo de la conciencia y facultad de comunicacion de la que disponga el
paciente, se utilizaran unas u otras escalas para la evaluacién del dolor. Por este
motivo que se realiza una diferencia entre pacientes comunicativos y no
comunicativos. En los pacientes comunicativos se puede emplear la Escala
Numeérica verbal (ENV) y/o la Escala Visual Analdgica (EVA) consistiendo ambas
en la graduacién por parte del paciente de la intensidad de dolor que posee en
ese momento, siendo O: nada de dolor y 10: el dolor mas intenso que puede
padecer y/o haya padecido. Sin embargo, en pacientes no comunicativos se
utilizaran otro tipo de escalas conductuales como la “Escala de Conductas
Indicadoras de Dolor (ESCID)”.11:13.14

Por otro lado, en el dia a dia de la préactica clinica de las Unidades de Cuidados
Intensivos se emplean farmacos como pueden ser analgésicos e hipnéticos. Es

por este motivo, que este tipo de farmacos ocupan la “B” y “C” del paquete de
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medidas denominado ABCDEF mencionado anteriormente al igual que en las
guias PADIS.

En Espafia, desde 2007 se cre6 un Grupo de Trabajo de Sedacién y Analgesia
de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias
(SEMICYUC) desde el cual se expusieron las recomendaciones para la sedaciéon
tanto de corta como larga duracion, sedacion mas dificil, del delirium y del
bloqueo neuromuscular. En 2017 pasé a denominarse “Grupo de Trabajo de
Sedacién, Analgesia y Delirium” (GTSAD) al incorporar el Delirium en su nombre.
El GTSAD también participé en la elaboracién de la Guia Panamericana de
Practica Clinica basada en la evidencia en el manejo de la sedoanalgesia del
paciente critico adulto donde se marcan las recomendaciones de “que hacer”’ y
“que no hacer”.14

La sedacion en el paciente critico tiene que ser dinamica de forma que se adecue
al paciente y proporcione comodidad, evitando la infrasedacion o la
sobresedacion. Por una parte, la infrasedacion puede producir estrés al igual que
la autoretirada de dispositivos como por ejemplo, tubo orotraqueal o via central,
pero en contraposicion, la sobresedacion, que en algunos estudios posee una
tasa de hasta el 35%, esta demostrada que puede generar un aumento de la
morbimortalidad dado que supone un aumento de la ventilacibn mecanica,
inestabilidad hemodindmica, debilidad muscular adquirida, aumento de riesgo de
lesiones por presioén, disfuncion psiquica de corto/largo plazo y delirium. Por
consiguiente, todo esto se traduce en una mayor estancia en la UCI, un peor
resultado clinico, aumento del sufrimiento del propio paciente y por dltimo y no
menos importante un mayor gasto para el sistema sanitario.'*

La monitorizacién de la sedacion es imprescindible en la clinica habitual del
paciente critico por lo que cada Unidad de Vigilancia Intensiva (UVI) decide cual
es la escala validada que se empleara en la préactica, asi habr4 un consenso
entre los profesionales de la misma unidad. Existen diversas escalas validadas
a nivel mundial, la mas utilizada y conocida es la Richmond Agitation Sedation
Scale (RASS), pero también son de uso habitual la Sedation Agitation Scale
(SAS) o la escala Ramsay esta ultima enfocandose mas a la sedacion que a la
agitacion del paciente.'4

Finalmente, también se han se han desarrollado instrumentos para la valoracion

del delirio en el paciente critico. Las mas utilizadas son: CAM-ICU (Confusion
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Assement Methos for the Intensive Care Unit), Cognitive Test for Delirium,
Nursing delirium Screening Scale y la escala ICDSC( Intensive Care Delirium
Screening Checklist). Las mas utilizadas segun la fiabilidad y validadas en varios
idiomas son la CAM-ICU y la escala ICDSC. De acuerdo con los datos
publicados, la escala CAM-ICU tiene una especificidad del 98% frente al 82% de
la escala ICDSC. A si mismo, la primera de estas tiene una sensibilidad del 93%

mientras que la segunda posee una sensibilidad del 74%.11.1°



Justificacion:

Los pacientes que ingresan en una Unidad de Vigilancia Intensiva son por lo
general, pacientes con procesos agudos muy graves de etiologia a su vez muy
variada como: politraumatismos por accidentes de trafico, ictus tanto isquémicos
como hemorragicos, neumonias, shock séptico, pacientes sometidos a cirugias
cardiacas, trasplantes de 6rganos, entre otras numerosas patologias. Ademas
de la propia patologia del paciente, hay que afiadir los factores predisponentes
y precipitantes al padecimiento del delirio como lo son: la edad del paciente, tipo
de sedoanalgesia utilizada, antecedentes del paciente como por ejemplo el
consumo de toxicos, etc.

Se estima que entre el 30% y 50% de los pacientes que ingresan en una Unidad
de Cuidados Intensivos padeceran delirio.1®'’ Por ejemplo, en un estudio
multicentro llevado a cabo en 2017, con un total de 520 pacientes criticos, la
incidencia del delirio fue de un 50%; en otro estudio con 280 pacientes
ingresados en la UVI en 2019 se describio una prevalencia de delirio del 31,4%
de los pacientes. Igualmente, en otra investigacién con un total de 99 pacientes
criticos adultos mayores la incidencia ascendié hasta el 44%.'® Ademas, este
padecimiento también esta asociado a un incremento de la morbilidad y la
mortalidad del propio paciente.'6:’

Estudios recientes basados en la practica clinica declaran que la prevencion en
el delirio es muy efectiva en el caso del denominado subsindrome del delirio
pudiéndose realizar intervenciones no farmacoldgicas y previniendo que se
desarrolle el delirio hasta en un 40% en estos casos.1%157

Por otro lado, la sedacion en los pacientes criticos es una practica habitual, dado
gue la necesidad de la misma para este tipo de pacientes es multicausal, se
podrian destacar: la ansiedad, agitacion, ventilacion mecanica u otras técnicas
invasivas, pero se debe tener en cuenta el grado de sedacion necesaria para
dichos pacientes. Como bien hemos puntualizado anteriormente la
sobresedacion puede aumentar la mortalidad en este tipo de pacientes y
contribuir ademas a la aparicién del delirio.*41°

En el proyecto “Sobresedaciéon Zero” del GTSAD (Grupo de Trabajo de

Sedacion, Analgesia y Delirium) se dan algunas recomendaciones para la buena



practica de la Sedacion y analgesia. Especificamente en la recomendacion
namero 4 se especifica que “No utilizar tnicamente medidas farmacologicas para
tratar y prevenir el delirium, evitando los benzodiacepinas y las sujeciones
mecanicas”.**1°® Son multiples los estudios en los que se corrobora que el uso
de benzodiacepinas, como el midazolam, aumenta el riesgo de padecer el delirio.
Con respecto a la utilizacion de sujeciones mecéanica para la contencion de los
pacientes es imprescindible puntualizar que la utilizacion de estas en el paciente
gue padece delirio hiperactivo pone en conflicto, desde el punto de vista ético,
los principios de no maleficiencia y beneficiencia con el principio de autonomia
del paciente, puesto que con una contencidén fisica estamos quitando la
autonomia del propio paciente para que este mismo no ponga en peligro su
integridad fisica. Es por este motivo, que aunque sean efectivas en casos
puntuales hay que realizar una buena deteccion del delirio y un adecuado
tratamiento individualizado ya sea farmacolégico o ambiental.1%2°

Ademas, se debe tener especial cuidado en no entrar en un ciclo vicioso de
administrar mas sedantes a los pacientes que tienen delirio, cayendo asi en el
abuso de sedacion y aumentando tiempo de ventilacibn mecénica, estancia

hospitalaria, etc.t®

Problema:

En Espafa en el afio 2021, un paciente ingresado en la unidad de cuidados
criticos tiene un coste econdémico por dia de entre 2.200 y 2.500 euros
aproximadamente. Aqui se incluye el gasto compuesto por personal, tratamiento,
equipamiento y técnicas complejas.?1:22

En Estados Unidos, se estima que el delirio causa un impacto econémico que va
desde los 38 hasta los 152 billones de doélares cada afio. El coste de un paciente
con delirio por dia esté en torno a los 600 ddlares siendo de hasta 18.000 ddlares
en un paciente con un ingreso de alrededor de los 30 dias, esto incluye coste de
estudios radiolégicos, farmacos, pruebas de laboratorio, entre otros.'®

Las consecuencias del delirio tienen un gran impacto para la persona que lo sufre
pero ademas también afecta a sus familiares, al personal que atiende al paciente
y en su conjunto al sistema de salud, pudiéndose incluso considerar un problema
de salud publica. Como principales consecuencias tendremos la pérdida de

memoria, aumento de los dias de ventilacion mecanica y como hemos
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puntualizado anteriormente, aumento de la estancia hospitalaria, riesgo de
neumonia asociada a la ventilacion mecanica, aumento de la morbimortalidad y
aumento de padecer el sindrome post-UCI.1® Se estima que la mortalidad en
pacientes que sufren delirio esta entre el 25% y el 33%.%°

Todos estos problemas hacen necesario estudiar esta teméatica de deteccion
precoz del delirio y minimizar los efectos de este en los casos en los que se
diagnostique. Es por esto que con el objetivo de aportar nuevas evidencias y
conocer el impacto en nuestro medio nos planteamos los siguientes objetivos de

investigacion.

10



OBJETIVOS:

Objetivo general.

Identificar el delirio en los pacientes criticos y su relacion con las variables

asociadas en el periodo de estudio.

Objetivos especificos:

Identificar el porcentaje de delirio en la poblacion de estudio.

Relacionar el delirio con la Ventilacion Mecanica en el paciente en el
periodo de destete de esta.

Relacionar el delirio con el tratamiento farmacolégico en la fase de destete
de la ventilacion mecanica.

Determinar el delirio previo a la extubacion de la Ventilacion Mecanica.
Identificar las caracteristicas del delirio.

Valorar los datos gasométricos arteriales en el momento que se determina

la presencia de delirio.

11



Metodologia:

Disefio de investigacion:

Estudio descriptivo, prospectivo y longitudinal.
Escenario de estudio:

El siguiente estudio se llevara a cabo en el Hospital Universitario de Canarias,
hospital de tercer nivel perteneciente a la provincia de Santa Cruz de Tenerife.
Este hospital tiene de referencia aproximadamente a una poblacion total de

384.091 personas. Asimismo, el 88% de esta corresponde a poblacién adulta.?

La Unidad de Cuidados Intensivos consta con 24 camas en total,
correspondiendo 12 de ellas al area de polivalente y las otras 12 restante al area
de cirugia cardiaca y neurocriticos. El total de pacientes ingresados en un afio
es aproximadamente de 821 personas siendo hombres y mujeres mayores de
los 16 afios. A su vez, la estancia media de esta UCI en el afio 2022 fue por

paciente de 7,3 dias.
Poblacién de estudio:

La poblacion a estudio seran todos los pacientes ingresados en la unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Universitario de Canarias durante el periodo
descrito anteriormente que cumplan los criterios de inclusion y exclusion

descritos.

Se estima que la muestra a estudio estaria en torno a unos 410 pacientes al ser
un periodo de 6 meses y teniendo como referencia el total de pacientes en un

afio que como hemos puntualizado anteriormente es de 821.
Técnica de estudio:

Para la recogida de informacion, se utilizaran el sistema “Critical Manager”. Este
es el sistema de recogida de datos que posee la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Universitario de Canarias, ademas de constantes vitales, recogen

diferentes datos como la administracion de farmacos y su volumen, salida de

12



fluidos , técnicas que se le realizan al paciente, validacién de cuidados de
enfermeria, al igual que también se recogen las diferentes escalas que se le
aplican al paciente diariamente o por turno, en especial las que recogeremos en
este estudio son: RASS, ESCID y CAM-ICU.

Ademas, se utilizara una tabla (anexo) de recogida de datos estructurado donde
se incluiran las variables de estudio para la mejor organizacion y vinculacion de

los datos al estudio.

Posteriormente a la recogida de estos datos se elaborara una tabla tipo “Excel”
con todos los datos recogidos por cada paciente para el correspondiente analisis

de datos.

Por lo que se concluye que este estudio constara de dos partes:

1) Recogida de datos: durard un total de 6 meses, comenzando desde
octubre de 2023 hasta marzo de 2024.

2) Analisis de datos: la segunda parte, correspondiente al analisis de datos
y redaccion de conclusiones, que durara un total de 3 meses, desde abril

2024 hasta junio del mismo afio.
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Cronograma:

Tabla 1.

ANO 2024

ABR MAY

Instrumentos para valorar el delirio.

Los instrumentos que se utilizaran para valorar el delirio en su conjunto seran 3

escalas.

e Escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale).
e Escala ESCID (Escala de Conductas Indicadoras de Dolor).

e Escala CAM-ICU (Confusion Assement Methos for the Intensive Care
Unit).

14



Escala RASS (Richmond Agitation Sedation Scale): este instrumento lo
utilizaremos para la monitorizacion tanto de la sedacion como de la agitacion.
Esta consta de 10 puntos tanto positivos como negativos; los negativos
indicarian nivel de sedacion mientras que los positivos indicarian grado de
agitacion:
e +4: maxima agitacion (estado ansioso y violento).
e + 3: muy agitado (movimientos continuados con retirada de catéteres,
tubo orotraqueal u otros dispositivos).
e + 2: agitado (movimientos frecuentes y lucha con el respirador).
e + 1: ansioso (inquieto).
e 0: paciente despierto y tranquilo.
e - 1: adormilado (se despierta y abre los ojos mas de 10 segundos a la
llamada).
e - 2:sedacion ligera (despierta a la llamada pero no mantiene los 0jos mas
de 10 segundos).
e - 3:sedacién moderada (abre los ojos a la llamada pero no dirige mirada).
e - 4: sedacion profunda (apertura de ocular al dolor).

e -5 Sinrespuesta (no responde a la estimulacion fisica).?*

Escala ESCID: como bien hemos puntualizado anteriormente es un instrumento
para valorar el grado de dolor/confort de cada paciente. Esta escala consta de 5

items conductuales:?

1) musculatura facial (gesticulacion de dolor, cefio fruncido, dientes apretados)
siendo los valores: ausente:0, intermitente:1, continuo:2.

2) tranquilidad: visualizacion del paciente para detectar movimientos corporales
de posicion antialgicos o movimientos hacia la zona de dolor. Siendo los valores:
ausente:0, intermitente:1, continuo:2 (mas de 10 segundos). 2°26

3) Tono muscular: si el paciente presenta rigidez muscular de los dedos de
ambas extremidades mostrando una resistencia al movimiento pasivo. Siendo
los valores: ausente:0, intermitente:1 (resistencia 2/3 sobre 5), continuo:2

(resistencia 4/5 sobre 5). 2526
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4) Adaptacion a la ventilacibn mecanica: ventilacion sincrénica (valor 0), si se
activan alarmas de forma autolimitadas (valor 1), si se activan alarmas de forma
permanente y el paciente no se encuentra adaptado al respirador (valor 2). 2526

5) Confortabilidad: capacidad de distraer al paciente que padece dolor. Siendo
los valores: tranquilo relajado: 0, intermitente, se distrae con la voz y/o tacto:1, el
paciente no se distrae con la interaccién:2.2526

Esta escala tendrd una puntuacion maxima de 10 considerandose dolor
leve/moderado una puntuacion de 1-3. Dolor moderado/grave entre 4-6. Y dolor
muy intenso una puntuacién >6. En el caso de obtener una puntuacién de >6
deberé ser tratado al momento de manera farmacoldgica y revaluarse 30 minutos

después de la administracion del tratamiento.

Tabla 2: Escala ESCID?%

En tension, cefio
fruncido/gesto de dolor

Relajada

Tranquilo, relajado, Movimientos ocasionales,
movimientos normales inquietud y/o posicion

Aumento de la flexion de

al
Norna dedos de manos y/o pies

Tolera la ventilacién Tose, pero tolera la
mecanica ventilacién mecanica

Se tranquiliza al tacto y/o

Confortable, tranquilo o :
; ala voz. Fcil de distraer

PUNTUACION (maximo 10 puntos)

1-3: dolor leve/moderado >6: dolor muy intenso
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Meétodo de evaluacion de confusion mental en la UTI
(Confusion Assessment Method in the ICU — CAM-ICU)

Delirium=1+2+30u4

-3 hasta + 1- Comienzo agudo o curso fluctuante -
¢Hay evidencia de un cambio agudo en su estado mental con respecto a la situacion basal? o a No =m< Delifium

¢Ha cambiado la conducta del enfermo en las dltimas 24 horas? (cambio en la puntuacion

Proxima mnmvm RASS 0 en la puntuacion de Glasgow)

2 - Disminucion de la atencion

Leaenvoz alta las letras: “SAVE AHA ART”y solicite al paciente apretar a Pare
su mano solamente cuando oir la letra “A”. e
Son errores: Paciente no apretar cuando escuchar la letra “A”; E No _._m< Delirium

Paciente apretar cuando escucha otra letra que no la letra “A” .

PARE

. Si RASS = 0 prosiga para la proxima etapa. Paciente con
después Delirium

Reevalde el paciente 3 - Alteracion de conciencia (RASS actual) “ Pare

2-;Existen peces en el mar? o ¢ Existen elefantes en el mar? Delitium
3. ¢ Pesa mas una libra que dos libras? 3. ; Pesan mas dos libras que una libra?
4. ¢ Se puede usar un martillo para pegarle a un clavo? 4. ;Se puede usar un

martillo para cortar madera? Pare
5. Comando: No hav Deliri
Diga al paciente: “Levante estos dedos” (el examinador levanta 2 dedos 0 hay Uelirium
adelante del paciente);

“Ahora haga la misma cosa con la otra mano” (el examinador no debe repetir
0 numero de dedos);

Si el paciente no es capaz de mover los dos brazos, para la segunda parte
solicite al paciente levantar un dedo a mas.

4 - Alteraciones cognitivas Pare
1-Podria flotar una piedra en el agua? o ¢Podria flotar una hoja en el agua? Paciente con

Estado mental alterado/fluctuante.
Estado de consciencia alterado
Pensamiento desorganizado.?’

Falta de atencion.
Tabla 3: escala CAM-ICU:28

Escala CAM-ICU. Esta escala se ha desarrollado exclusivamente para pacientes
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

criticos con diversos grados de alerta?’. Las caracteristicas que evallia son:

Método de evaluacion de confusion mental en la UTI [Internet]. Webflow.com. [citado el 19 de mayo de 2023].

Disponible en: https://uploads-

ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0ale5e0c/5bb41b57bfd9285cb4d84351 CAM_ICU_flowsheet S

_Spanish.pdf
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Método de recogida de datos:

Se crea una plantilla por paciente (anexo 1), con datos derivados del propio
paciente tales como: edad, sexo, antecedentes relevantes (hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipemia, obesidad u otros que puedan ser de interés).
También en esta tabla quedara reflejado la sedoanalgesia administrada con cada
paciente, ya sea en perfusion continua o bolos (propofol, midazolam, fentanilo,
ketamina, dexdetomidina, morfina u otros). Finalmente, se anotara el resultado
obtenido de cada tabla (RASS, ESCID Y CAM-ICU) y en caso de que el paciente
padezca delirio se adjuntara una gasometria preferiblemente arterial para luego
recoger datos relativos a acidosis/alcalosis respiratoria, metabolica o mixta,

ibnes (postasio, sodio, cloro), entre otros datos.

Cabe destacar que cada planilla se depositara en una carpeta denominada

“Delirio” en la que se archivara para la posterior recogida conjunta de datos.

Participantes en larecogida de datos.

Los encargados de realizar la recogida de datos son los propios enfermeros de
la unidad. En esta unidad de instaurara el protocolo de la cumplimentacion de
las 3 escalas: CAM-UCI, RASS y ESCID. Estas escalas se rellenaran una vez
por turno, es decir una vez en la manana, preferentemente a la hora del aseo del
paciente y otra en el turno de noche, al comienzo de este para valorar coOmo se
encuentra el paciente cuando el profesional recibe el cambio de turno.

El tiempo estimado en pasar los distintos instrumentos es de aproximadamente

20 minutos a pie de cama del paciente.

Variables para medir:

Variables sociodemograficas:

e Edad
e Sexo.

Variables relacionadas con el paciente:
e Peso

e Diagndstico de ingreso
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Antecedentes personales

Hipertension arterial
Diabetes Mellitus
Obesidad

Otros

Variables relacionadas con el tratamiento:

e Tratamiento farmacoldgico
e Ventilacién mecéanica invasiva o no invasiva

Nivel de sedacion
e Escala RASS.
Valoracion del dolor:
e Escala ESCID.
Valoracion del delirio
e Escala CAM-ICU.
Variables relacionadas con la gasometria arterial en el momento de
padecer el delirio:

PH
PCO2
PO2
LAC
PAFI
NA+
K+
CL-
CA2+

Criterios de inclusidn.

Los criterios de inclusion serian todos los pacientes que estén ingresados en la

Unidad de Cuidados Intensivos.
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Criterios de exclusion

e Pacientes que estén Intubados con un resultado en la escala Richmond
Agitation Sedation Scale (RASS) de -4: sedacién profunda (apertura de
ocular al dolor) y -5: Sin respuesta (no responde a la estimulacion fisica).

e Pacientes que no obedezcan 6rdenes sencillas.

Métodos estadisticos:

La representatividad del conjunto de la muestra total recabada, al igual que la
estimacion de los valores muestrales recogidos en el protocolo se resumen con:
las frecuencias y las frecuencias relativas para las variables nominales y con la
mediana (maximo-minimo) para las variables ordinales o de escala numérica que
no sigan una distribucion normal y con una media (DE) en el caso de gue si siga
una distribucion normal.

Para la comprobacién de normalidad en el caso de las variables con escala
numerica se realizara una observacion de su histograma y se realizara la prueba
de Kolmogorow-Smirnov de normalidad.

En el caso de la inferencia de los datos totales recogidos se realizard mediante
intervalos de confianza para las frecuentas relativas en el caso de las respuestas
MAas representativas por su peso relativo dentro del conjunto de las respuestas
posibles o de sus valores medios o medianos, dependiendo de si la escala es
numeérica.

La significacion estadistica para la comparacion de variables nominales
categoricas se realizara mediante la prueba Chicuadrado de Pearson. Por otro
lado, en el caso de las variables ordinales 0 en el caso de que no se siga una
distribucién normal se aplicara la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney.
En el caso de que estas variables si sigan una distribuciéon normal se empleara
la estimacion de la significacion de las diferencias mediante la prueba de
tStudent para las muestras que sean independientes.

El nivel de significacion con el que se trabajara en este estudio y dichas pruebas
sera de p< 0,05.

La estadistica de este proyecto de realizara mediante el paquete informatizado
e procesamiento estadistico de datos SPSS 25.0™ de IBM CO® .
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Consideraciones éticas.

Se solicitard autorizacion a la Gerencia del Hospital Universitario de Canarias
(HUC) en relacion con la realizacion de dicho estudio (Anexo 2), asi como al

Comité Etico de investigacion clinica del HUC (Anexo 3).

Los datos que se obtengan de dicho estudio seran tratados con total
confidencialidad y proteccion asi como lo expone la “ Ley organica 3/2018, de 5
de diciembre, de protecciéon de Datos Personales y garantia de los derechos

digitales.?®
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ANEXO 1: Recogida de datos.

VARIABLE

EDAD

SEXO

PESO (KG)
DIAGNOSTICO DE
INGRESO
ANTECEDENTES
PERSONALES
RELEVANTES

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

(Sedacién y analgesia)

Ventrilacion Mecanica
Escala RASS

Escala ESCID

Escala CAM-ICU

-

-

ETIQUETA PACIENTE

~

J

DATOS POR RECOGER
RESULTADO

FEMENINO

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Dislipemia
Obesidad

Otros

Porpofol
Midazolam
Fentanilo
Dexdetomidina
Ketamina

Mortina:

Pefusion continua Bolos

Otros:

VMNI VM
Resultado

Resultado

Delirio

Sl NO
Mixto

Hiperactivo Hipoactivo

En caso positivo, realizar gasometria arterial y adjuntarla al documento.

MASCULINO

Subsindrome
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ANEXO 2: Solicitud de autorizacién dirigida a la gerencia del Hospital

Universitario de canarias.

GERENCIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS.

Servicio Canario de Salud.
Gerencia del HUC
Att. Sra. Directora Gerente.
Fecha:
Nos dirigimos a ustedes a través de esta carta con el fin de informarles sobre un
estudio de investigacion y para solicitar la autorizacidon requerida, asi como los
permisos necesarios para la puesta en marcha del proyecto.
El objetivo principal de este estudio es determinar el delirio en los pacientes
ingresados en el area de Cuidados Intensivos.
El proyecto, tendra una duracion total de 6 meses de trabajo de campo. Se
comenzaria la recogida de datos en octubre de 2023 hasta marzo de 2024.
Como investigadora principal de dicho proyecto solicito la autorizaciéon

correspondiente para su realizacion.

Atte: Patricia Candelaria Farifia Martin.
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ANEXO 3. Carta de autorizacion al comité ético de investigacion clinica

del Hospital Universitario de Canarias.

Fecha:

Muy Sres. Nuestros.

Me dirijo a ustedes con el fin de presentarles para valoracién y veredicto el
proyecto de investigacion “El delirio en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario de Canarias”. Evaluando el problema.

Quedo a su disposicion para cualquier tema que se precise.

Atte: Patricia Candelaria Farifia Martin.
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