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MIGUEL DELIBES SETIEN (1920 - 2010)
o Novelista espanol

o Miembro de la Real Academia Espanola
o Premio Cervantes y Principe de Asturias

“En el quiréfano entré un hombre inteligente
y saliéo un lerdo.”
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DEFINICION

DELIRIUM / SD. CONFUSIONAL AGUDO

A. Una (capacidad reducida para dirigir, centrar, mantener o
desviar la atencidn) y la (orientacién reducida al entorno)
B. La alteracion aparece en (unas horas a pocos dias), constituye un cambio

respecto a la atencidn y conciencia iniciales y su gravedad tiende a

C. Una (déficit de memoria, de orientacion, de lenguaje,
de la capacidad visoespacial o de la percepcion)

D. Las alteraciones de los criterios Ay C

preexistente, establecida o en curso, ni suceden en el contexto de un
nivel de estimulacion extremadamente reducido (como seria el coma)

E. Enlaanamnesis, la exploracion fisica o los analisis clinicos se obtienen evidencia de que la
alteracion es una ,

intoxicacion o abstinencia por alguna sustancia, una exposicion a una toxina o se debe a
multiples etiologias
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| DEFINICION |
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o SINTOMAS > Agitacion,
alucinaciones, delirio, agresividad

o SINTOMAS = Somnolencia,
bradipsiquia, decaimiento

esteroides metabdlicas, BZD, deshidratacion

| |

|
| | |
| | '
| | |

|
| 0 CAUSAS = Sd. Abstinencia, | 0 CAUSAS > Encefalopatias |
| | |
| | '
| : :
: | '

o EEG rdpido, ' GABA o EEG lento, 1* GABA
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| DEFINICION |

/ii'ﬂ} W 2 | Mas frecuente
3 Menos diagnosticado
Peor pronostico
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o SINTOMAS > Agitacion,
alucinaciones, delirio, agresividad

o SINTOMAS = Somnolencia,
bradipsiquia, decaimiento

| |
| | |

| ' |

| ' |

| : |

| 0 CAUSAS = Sd. Abstinencia, | | 0 CAUSAS => Encefalopatias

l esteroides : l metabdlicas, BZD, deshidratacion
| | |
| i |

o EEG rdpido, ' GABA o EEG lento, 1* GABA
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EPIDEMIOLOGIA

[ e — —— — — — — — — e e

INCIDENCIA

o Poblacién general 2 2.5-3%

o Cirugia tronco =2 10-20%

! : : =
1 © Anciano fragil |
I o Dolor |
!
!

|
o Urgente
o Cirugia cardiotoracica/hepatica > 20 — 50% IENCIETT _ _ _

o Cirugia emergente 2 20-45%

o VMenUCI =2 50-70%

o @s de cadera 2 70% ‘
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EPIDEMIOLOGIA

CONSECUENCIAS

Mayor TIEMPO DE HOSPITALIZACION - 2 -3 dias

Empeoramiento del ESTADO FUNCIONAL - aumento de las necesidades de
cuidados continuados

MORTALIDAD A LOS 30 DIAS = 7 — 10% (1% sin delirium)
Aumento de la morbilidad y la mortalidad a largo plazo

Aumenta el riesgo de DEPRESION, ANSIEDAD y TRASTORNO DE ESTRES
POSTRAUMATICO

Mayor incidencia de DETERIORO COGNITIVO LEVE y DEMENCIA

Mayor GASTO SANITARIO - 2000 - 8000 libras adicionales/caso
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| FISIOPATOLOGIA |

Microglia Astrocytes

Primed by prior degenerative pathology Primed by prior degenerative pathology
Secrete IL-1B, TNF, NO and ROS Qé:} %%.i * Secrete chemokines

L Neuronal dysfunction and injury /‘—- @ * Switched phenotype

* T Immune cell infiltration
+ | Metabolic support

Drugs
* GABAergic sedatives
e Anticholinergicdrugs | | = oo NG-FTTT oo -
e Antihistamine drugs

?

|

Thalamus
Vasculature dysfunction

Endothelial and BBB dysfunction
&— LDT (ACh)

e Further endothelial and BBB injury

I I
1
i i
I 1
! BF T™MN & PPT (ACh) | * Impaired neurovascular coupling
2 . ! [ ! * Microvascular dysfunction
Neurotransmitter disturbance d (ACh,  (His) & [C(NA) !
) i GABA) ! Metabolic insufficiency
t i Raphe |
I 1
¢ Reticular ascending arousal system (RAS) | (5-HT) :
e Thalamocortical activation (ACh) = |‘==-==mmmmsrs-mnssss oo R s e
* Cortical integration (NA, other monoaminek) Neuronal networks
Neurodegenerative pathology
* Synaptic changes
e o * Impaired neurovascular coupling
Systemic triggers - -
* Acute systemic inflammation Eec!ucedt Intelgratlon of
O Vulnerabilities * Hypoxaemia (1 O)) e AL A )
[ Acute cellular changes * Blood flow (shock, impaired perfusion) ¥
[ Functional consequence * Metabolic derangement (Na*, hypoglycaemia) m
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FISIOPATOLOGIA

RED NEURONAL DANADA
Ke Degeneracion redes adrenérgicas y colinérgicas

. o Acetilcolina = plasticidad neuronal + vias responsables '
. de atencién y memoria

! 7 eoneuronaLoa woa

CEREBRO VULNERABLE

HIPERSENSIBILIDAD MICROGLIA Y ASTROCITOS
Respuestas inflamatorias exacerbadas ante estimulos

_____________________________________________________________________________________

. ALTERACIONES VASOS CEREBRALES
' 0 Peor perfusidn cerebral

o Mayor permeabilidad de BHE a moléculas inflamatorias i
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FISIOPATOLOGIA |

J Aporte de 02 y glucosa | fernen I Quiescent

_________________________________________________________ stemic microglia
‘ |r1fSl'§n:mat|on j g

) o - A%Z'Sr%““

INFLAMACION (1) gh \
TNF changes ds?uro:_al
I . IL- 6 PGE, |  Primed S e
Trauma quirdrgico = & ©\ | C it /, RN& \\and.nw
Activacion macréfagos tisulares 2 5 @ LO_ @ —%y E—
Yo N L elirium an

O O O O O

other leukocytes
Translocacion células y mediadores (e Q\.-{ /L( —
. . . . . ’ IL b metabolic
inflamatorios + activacién microglia 2> ot CXC&J ;\\,\@j\fﬁ pport |
.

.
o Apoptosis neuronal + depdsitos B-amiloide c:erebrat—j N o a Pl

___________________________________________________________________ endothelium

l

- - i |L’1B _— accelerate
IL-1B, IL-6, TNF = R e . ¢ L Y e
dGStFUCClOﬂ BHE 9 i monocytes and j Neuron ,'&”

________________________________________________________________________________________________________________________________

ALTERACIONES DE NEUROTANSMISORES
Polifarmacia, I. renal, I. hepatica = alteracidon neurotransmision Ach, dopamina, GABA

________________________________________________________________________________________________________________________________
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FACTORES DE RIESGO

BZD, ANTICOLINERGICOS, ANTIHISTAMINICOS,
' OPIACEOS, KETAMINA

______________________________________________________________________
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FACTORES DE RIESGO

o EDAD AVANZADA

o FRAGILIDAD .

o DETERIORO COGNITIVO/DEMENCIA | o COMPLEJIDAD

' o BAJO NIVEL EDUCATIVO o DURACION

.o DEFICITS VISUALES/AUDITIVOS ‘o EMERGENCIA

' 0 COMORBILIDADES GRAVES ; o CEC

o DEPRESION ’ . 0 TRANSUSIONES

o ALCOHOLISMO o HIPOTENSION ARTERIAL

.o DESNUTRICION : ‘0 HIPOGLUCEMIA

.0 HISTORIA PREVIA i ' o PROFUNDIDAD ANESTESICA
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FACTORES DE RIESGO

_____________________________________________________

o DOLOR
| ; PREDICTORES DE PEOR
.o ANEMIA 5 EVOLUCION
_ Edad avanzada
i o ALTERACIONES DEL SUENO | Fragilidad
Subtipo hipoactivo
0 INSUFICIENCIA RENAL | Duracion
' ) Gravedad
o INFECCION i Deterioro cognitivo preexistente

"0 HIPOXEMIA
' VENTILACION MECANICA

' o INMOBILIDAD

' o SEDACION

_____________________________________________________
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| HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

Peor evolucidn del paciente,

peores consecuencias a largo plazo

o Alta incidencia subtipo hipoactivo
o Poca “conciencia” entre el personal sanitario

ANCSUN ALEIL. LULU JULE | 1OU0)] 1D /L1090, UOLIIV. 1LY ANL.UYUUUUUUYUUUA04 L .

American Society for Enhanced Recovery and Perioperative
Quality Initiative Joint Consensus Statement on Postoperative
Delirium Prevention

Christopher G. Hughes, MD, MS’, Christina S. Boncyk, MD", Deborah J. Culley, MDT, Lee A.
Fleisher, MD¥, Jacqueline M. Leung, MD, MPHS, David L. McDonagh, MD', Tong J. Gan, MD,
MHS, FRCAT, Matthew D. McEvoy, MD*, Timothy E. Miller, MB, ChB, FRCA™ Perioperative
Quality Initiative (POQI) 6 Workgroup

. “se recomienda el CRIBADO PERIODICO del delirium postoperatorio para pacientes de
' EDAD AVANZADA TRES VECES AL DIA, comenzando en el despertar y continuando hasta el
QUINTO DIiA POSTOPERATORIO.”
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HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

____________________________________________________________________________________
1

. Evaluacion formal realizada por un PSIQUIATRA utilizando !
1 . . . , . , . : AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
. los criterios del manual diagndstico y estadistico de los | .

MANUAL DIAGNOSTICO
. trastornos mentales (DSM)

: Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5°

> 50 herramientas validadas para evaluar el delirium a pie

de cama
cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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HERRAMIENTAS DIAGNOSTICAS

Delirium Assessment Tools

for Use in Critically lll Adults: R S S
A Psychometric Analysis i REVISION SISTEMATICA 5
and Systematic Review . 0 36 estudios de pacientes de UCI
- ' o 5 herramientas de evaluacion del

_ delirium :

Brenda T. Pun, RN, DNP

E. Wesley Ely, MD, MPH

Yoanna Skrobik, MD, FRCP(C), MSc
Juliana Barr, MD

' o Mas validas y fiables en pacientes criticos, incluyendo VM
' o Sencillas y rapidas (5 minutos)

o " Sensibilidad y especificidad

_________________________________________________________________________________________
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Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)

1. Cambio agudo o curso fluctuante del estado mental: Negativo
*  iExiste un cambio agudo del estado mental basal? O NO

¢El estado mental del paciente ha fluctuado durante las dltimas 24 horas? NO DELIRIO

1 |
2. Inatencion:

*  “Apriete mi mano cuando diga la letra A” -

0—2 Negativo
= Z errores

Deletrear: C-A-5-A-B-L-A-N-C-A NO DELIRIO
Error: no apretar al decir A & apretar en una letra distinta de A

1 > 2 errores

3. Nivel de conciencia alterado

» Escala RASS: RASS #0 Positivo
DELIRIO PRESENTE

RASS 0 = Alerta y tranquilo

1 RASS =0

4. Pensamiento desorganizado:
* élas piedras flotan en agua?

* ¢Hay peces en el mar? Negativo
*  i1Kgpesamasque 2 Kg? 0-1error
* ilos martillos sirven para poner clavos? NO DELIRIO

o Sensibilidad 2 80%

o Especificidad 2 96%
td A,
:?rm, o 4 criterios = Delirium si 1,2 y 3 positivos / 1,2 y 4 positivos

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA

>1 error
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Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

, _ITEMS | NO | si
1. NIVEL DE CONCIENCIA 0 1
= Sedacion profunda/coma durante todo el turno (SAS 1 0 2) = No evaluable
= Agitacion (SAS 5, 6 o 7) en cualquier momento =1 punto
= Vigilia normal (SAS= 4) durante todo el turno =0 puntos
= Sedacion ligera (SAS= 3) = 1 punto (sin sedantes recientes)
= 0 punto (con sedantes recientes)
2. INATENCION [§) 1
Dificultad para seguir instrucciones o la conversacion. El usuario se distrae facilmente
por estimulos externos. No apreta la mano al mencionar la letra A en |la palabra:
A-B-A-R-A-T-A-R-A-N
3. DESORIENTACION 0 . -
¢Ademas del nombre, lugar y fecha, el paciente no reconoce los cuidadores de UCI?
¢El paciente sabe en qué tipo de lugar se encuentra? (Ej: oficina del dentista, hogar,
trabajo, hospital)
4. ALUCINACIONES, DELIRIO O PSICOSIS 0o X
Preguntar al usuario si esta teniendo alucinaciones o delirios (Ej: ha tratado de recuperar
un objeto que no estad ahi) éTiene miedo de las personas o cosas que lo rodean?
5. AGITACION PSICOMOTORA O RETARDO 0 1
a) Hiperactividad: requiere el uso de medicamentos sedantes o contenciones con el fin
de controlar el comportamiento potencialmente peligroso (Ej: Se saca las lineas/vias o
golpea al personal).
b) Hipoactividad: enlentecimiento o retraso psicomotor clinicamente apreciable.
6. PALABRAS O MODO INAPROPIADO 0 1
El usuario muestra: emocion inapropiada; lenguaje desorganizado o incoherente;
interacciones sexuales inapropiados; puede ser apatico o demasiado exigente
7. ALTERACION DEL CICLO SUENO-VIGILIA 0 1
Despierta frecuentemente, tiene < 4 horas de suefio por la noche o duerme durante
gran parte del dia
8. FLUCTUACION DE LOS SINTOMAS 0 1

Fluctuacion de cualquiera de los sintomas anteriores durante un periodo de 24 horas

o Sensibilidad 2> 74%
o Especificidad 2 96%

o 8items—> 0 normal, 1-3 delirium sub-sindromico, > 4 delirium
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| PREVENCION

i NO REDUCEN el riesgo de i
| MORTALIDAD Y MORBILIDAD !
| asociado |

. El mejor manejoesla |
i REDUCCION DEL |
3 RIESGO perioperatorio |
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Analgesics

Corticosteroids

| PREVENCION |

Dopamine agonists

MSAIDs
Opioids (especially meperidine)

Antibiotics and antivirals

EVITAR LA POLIFARMACIA

Amantadine
Bromocriptine
Levodopa
Pergolide
Pramipexole

Ropinirole

Gastrointestinal agents

Acyclovir
Aminoglycosides
Amphaotericin B
Antimalarials
Cephalosporing
Cycloserine
Fluoroquinolones
Isoniazid
Interferon
Linezolid
Macrolides
Metronidazole
Nalidixic acid
Penicillins
Rifampin

Sulfonamides

Anticholinergics

. Retirar farmacos de riesgo = |
. valorar riesgo/beneficio

Antiemetics
Antispasmodics
Histamine 2 receptor blockers

Loperamide

Herbal preparations

Anticonvulsants

Carbamazepine
Levetiracetam
Phenytoin
Valproate

Vigabatrin

Atropa belladonna extract
Henbane

Mandrake

Jimson weed

St. John's wort

Valerian

Hypoglycemics

Antidepressants

Hypnotics and sedatives

Mirtazapine
Selective serotonin reuptake inhibitors

Tricyclic antidepressants

Barbiturates

Benzodiazepines

Muscle relaxants

Cardiovascular and hypertension drugs

Antiarrhythmics

Beta blockers

Baclofen

Cyclobenzaprine

Other CNS-active agents

Atropine
Benztropine
Diphenhydramine
Scopolamine

Trihexyphenidyl

Clonidine
Digoxin

Diuretics

Methyldopa

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

Disulfiram

Cholinesterase inhibitors (eg, donepezil)

Interleukin 2
Lithium

Phenothiazines
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PREVENCION

o EVITAR LA POLIFARMACIA

Espina iliaca

o EVITAR AYUNO PROLONGADO A FLUIDOS PN
= >6horas 2> OR 10.6

. Sinfisis pubica

o MANEJO DOLOR PRE-OPERATORIO
= " Riesgo x3
= Cirugias urgentes

F : nervio femoral
OBT : nervio obturador

Eg: Fx Cadera = Bloqueo fascia iliaca + reparacion temprana { riesgo de delirium

o CORREGIR FR PREMORBIDOS => Desnutricién, depresion, alcoholismo, HTA, DM,
anemia, etc.
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PREVENCION |

o MONITORIZAR PROFUNDIDAD ANESTESICA

o EVITAR HIPOTERMIA

o ANALGESIA MULTIMODAL - J, OPIACEOS
= Analgesia neuroaxial, regional
Equilibrio {, opiaceos — buen control dolor

o PARACETAMOLY AINEs

J inflamacion sistémica
Paracetamol = inhibe COX en SNC = { inflamacion en hipocampo
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PREVENCION

o DEXMEDETOMIDINA
= Uso intray postoperatorio { riesgo de delirium
= | expresion de mediadores inflamatorios, {, niveles de hormonas de estrés
(cortisol, adrenalina), menor activacion de la microglia y la apoptosis neuronal

Is Perioperative Dexmedetomidine
Associated With a Reduced Risk of
Perioperative Neurocognitive
Disorders Following Cardiac
Surgery? A Systematic Review and
Meta-Analysis With Trial Sequential
Analysis of Randomized Controlled
Trials

Xinglong Xiong ", Dongxu Chen?" and Jing Shi™
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PREVENCION

o ELECCION TENICA ANESTESICA

= No diferencias entre ANESTESIA GENERAL VS NEUROAXIAL/REGIONAL
= No diferencias entre INHALATORIA VS TIVA

o EVITAR TRANSFUSION HEMODERIVADOS
= |nflamacioén sistémica
" FR dosis — dependiente

o EVITAR FARMACOS DE RIESGO
= Benzodiazepinas =2 riesgo x 2.5
= Antihistaminicos
= Anticolinérgicos
= Ketamina
* Gabapentinoides = OR 1.26 - Valorar riesgo — beneficio
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PREVENCION

o MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS

= 12Llinea

= Reducen incidencia 40%

= Reorientar al paciente = familiarizar con el ambiente y personal

MINIMIZAR CAMBIO DE PERSONAL y transferencia de pacientes
LUZ NATURAL

Dispositivos de CONTROL DEL TIEMPO

RECORDATORIOS sobre eventos anteriores y PLANIFICACION futura
ESTIMULACION COGNITIVA

Optimizacion de la VISION y la AUDICION

Optimizacion del SUENO

Fisioterapia y MOVILIZACION PRECOZ

Adecuada HIDRATACION y NUTRICION

Adecuado MANEJO DEL DOLOR
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PREVENCION

o AGONISTAS RECEPTOR MELATONINA - Melatonina/Ramelteon
= Hormona involucrada en la regulacion del suefio

Utilizada para regular el ritmo circadiano = | 40% riesgo delirium postoperatorio

Melatonin for the prevention of ")
postoperative delirium in older adults: a
systematic review and meta-analysis

Ashley M. Campbell'"®, David Rhys Axon', Jennifer R. Martin'%, Marion K. Slack’, Lea Mollon' and Jeannie K. Lee'

o ¥ TIEMPOS DE VM Y SEDACION EN UCI

= Dexmedetomidina como sedante =  incidencia que con Propofol, BZD,
haloperidol

o MEDIDAS FARMACOLOGICAS

Profilaxis antipsicoticos, anticolinesterasicos, dexametasona = NO EVIDENCIA
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TRATAMIENTO

o EVALUACION Y MANEJO DE POSIBLES CAUSAS SUBYACENTES

| Infection meningitis, pneumonia, urinary tract infection, sepsis, anastomotic leak
w Withdrawal of alcohol, drugs, sedatives

A Acute metabolic disorder electrolyte dysbalance, impaired kidney or liver function

T Trauma falls, undiscovered fracture,

Cc CNS pathology cerebral ishaemia, cerebral bleeding, tumor, infection

H Hypoxia anaemia, cardiac insufficiency, pulmonary embolism

D Deficiencies malnutrition, dehydration

E Endocrinopathies hypo / hyperglycaemia, hypo / hyperthyroidism

A Acute vascular pathologies hypo / hypertensiona, arrhythmia,

T Toxins drugs, anticholinergic medication, opioids, benzodiazepines
H Heavy metals heavy metal intoxication

o MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS = Reorientacion
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TRATAMIENTO

MEDIDAS FARMACOLOGICAS
o No respaldado por evidencia ni
guias actuales

ANTIPSICOTICOS

o ANTIPSICOTICOS > sintomas de
agitacion
= No alteran curso temporal

REORIENTACION,

del delirium ni modifican su MOVILIZACION
prongstlco . PRECOZ,
= No diferencias de respuesta
L entre tipicos y atipicos MANEJO DOLOR
cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada

Servicio de Anestesia, Valencia 14 de diciembre de 2021

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



INDICE

Definicion

. Epidemiologia

. Fisiopatologia

Factores de riesgo

. Herramientas diagnosticas
. Prevencidn

Tratamiento

9. Conclusiones
10.Bibliografia

cartd A SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Servicio de Anestesia, ValenCia 14 de diCiembre de 2021

Reanimacion y
Tratamiento del Dolor
HOSPITAL GENERAL
UNIVERSITARIO VALENCIA



PROTOCOLOS

. o Deteccidn pacientes de riesgo |
. o Informacion al paciente |
. o Optimizacion de FR modificables '

o Minimizar medicacién de riesgo
o Medidas preventivas

T AT TITTIicAviIvI 1
AGSFIVAL GeEwEl

_____________________________________________________

“A * Screen For High Risk "~

&

sk >
Low RISX._» Usual Care

I * InForm Patient of Risk

* Optimize Modifiable Risk Factors

* Minimize High Risk Medications
* No Delirium Prophylaxis

* Assess For Delirium 'C.'s’,otocot.i:"

* Optimize Pain Control

dr

* Minimize High Risk Medications

' o Monitorizacion con escalas | * *Nonpharmacologic Interventions
' o Buen manejo del dolor i
O Mlnlmlzar medlcacmn, d.e riesgo AR e
. o Medidas no farmacoldgicas ; S
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| PROTOCOLOS |

1 UULISIICU L L1161 CUIICA 1ULLLL a3,

Anesth Analg. 2020 June : 130(6): 1572-1590. doi:10.1213/ANE.0000000000004641.

American Society for Enhanced Recovery and Perioperative
Quality Initiative Joint Consensus Statement on Postoperative
Delirium Prevention

Christopher G. Hughes, MD, MS’, Christina S. Boncyk, MD", Deborah J. Culley, MDT, Lee A.
Fleisher, MD¥, Jacqueline M. Leung, MD, MPHS, David L. McDonagh, MD', Tong J. Gan, MD,
MHS, FRCAT Matthew D. McEvoy, MD?, Timothy E. Miller, MB, ChB, FRCA™ Perioperative
Qualitv Initiative (POQI) 6 Workaroun

Consensus Statements and Recommendations

Statement

We recommend hospitals and health systems develop processes to reduce the incidence and consequences of postoperative delirium through an iterative multidisciplinary quality
improvement process.

We recommend that health care providers identify surgical patients at high risk for postoperative delirium.

We recommend that surgical patients identified as high risk for postoperative delirium be informed of their risk.

We recommend hospital and health systems develop a process to assess for postoperative delirium in older high-risk patients.

We recommend the use of multicomponent nonpharmacologic interventions for the prevention of postoperative delirium in older high-risk patients.

We recommend minimization of medications known to be associated with an increased risk of postoperative delirium in older high-risk surgical patients.
There is insufficient evidence to recommend using processed EEG monitoring in older high-risk surgical patients undergoing general anesthesia to reduce the risk of postoperative
delirium.©

There is insufficient evidence to recommend specific anesthetic agents or doses to reduce the risk of postoperative delirium.

There is insufficient evidence to recommend regional/neuraxial blockade as the primary anesthetic technique to reduce the risk of postoperative delirium.
We recommend optimization of postoperative pain control to reduce the risk of postoperative delirium.

There is insufficient evidence to recommend administration of prophylactic medications to reduce the risk of postoperative delirium.

We recommend using ICU protocols that include sedation with dexmedetomidine to reduce the risk of postoperative delirium in patients requiring postoperative mechanical
ventilation.

Strength"

Strong

Strong
Weak
Strong
Strong
Strong
N/A

N/A
N/A
Weak
N/A
Strong

LOE

N/A

N/A
N/A

N/A
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PROTOCOLOS
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ABCDEF bundle Task

Action

A Asses, prevent and
manage pain

Both SAT Spontaneous awakening

and SBT trials and spontaneous
breathing trials

C Choice of sedation

D Delirium monitoring and
management

E Early mobility and exercise

F Family engagement and
empowerment

Assessment of pain according to CPOT or BPS

Provision of adequate pain management

Multimodal analgesia, regional anaesthesia, non-opioid adjuvants
Fentanyl-based analgosedation

Daily trials to decrease sedation and spontaneous breathing trials
Coordinated care to wean the patient from a ventilator
Dynamic reduction of ventilator support and withdrawal of mechanical ventilation

Shallow sedation to be targeted, if needed

Sedation monitoring( e.g. RASS)

Avoidance of benzodiazepines

Dexmedetomidine, in cases of a high risk of delirium, cardiac surgery, weaning from a ventilator

Routine assessment of delirium using CAM-ICU or ICDSC
Non-pharmacological management

Improved sleep hygiene

Dexmedetomidine or antipsychotic drugs, in cases of hyperactive delirium

Gradually from passive to active exercises, increasing the range of motion
Exercises coordinated with sedation interruptions or absence of sedation
Occupational therapy

Everyday activities

Reorientation of patients regarding their disease and condition
Emotional and spiritual support

Involvement in stimulation of cognitive functions and early mobility
Participation in ICU visits

CPOT — Critical-Care Pain Observation Tool; BPS — Behavioral Pain Scale; SAT — spontaneous awakening trial; SBT — spontaneous breathing trial

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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PROTOCOLOS

Protocol for management of ICU delirium

| Assess for ICU delirium using CAM-ICU |

Delirium absent

RASS +2+4 [RAss0+1] RASS -1-3

| Delirium present (positive CAM-ICU) I Stupor or coma during sedation
(negative CAM-ICU ) or analgosedation’
; RASS -4 or -5
| Differential diagnosis (Dr. DRE or THINK) | ( I )

Manage pain and 3 Does the patinet require deep
agitation whenever R%";Y:h‘:z::ggf d;‘agls sedation or analgosedation?
indicated according managem er?t? (RASS -4 or -5)

to the pain scale 4 or RASS e |

(5) Anaesthesiol Intensive Ther 2018, vol. 50, no 2, 128-140
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Assess the targeted level Carry out

[_Does the patient feel pain?”_| Provide adequate of sedation during each SAT*

L . pain management’ personnel shift ]
[yes | [ No | Consider typical and atypical
- antipsychotic drugs® If the patient
|_Use analgesia”_| tolerates SAT,
Administer appropriate sedation, if required Reassess the targeted level carry out SBT”
for safety reasons and titrate to target RASS of sedation and carry out SAT"
1 1
Consider typical and atypical If the patient tolerates SAT,
antipsychotic drugs carry out SBT’

in the intensive care unit

ICU delirium — a diagnostic and therapeutic challenge

Katarzyna Kotfis', Annachiara Marra? 3, E. Wesley Ely? 4
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CONCLUSIONES

o El delirium es un trastorno frecuente e INFRADIAGNOSTICADO

o El delirium postoperatorio se asocia con un AUMENTO DE LA
MORBILIDAD Y LA MORTALIDAD a corto y largo plazo, asi como con
un EMPEORAMIENTO EN LA CALIDAD DE VIDA

o La CAM-ICU y la ICDSC son las herramientas mas validas y fiables
para la evaluacion del delirium en pacientes criticos

o Las HERRAMIENTAS TERAPEUTICAS para el sindrome confusional
agudo son LIMITADAS y no parecen reducir el riesgo de mortalidad y
morbilidad asociado
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CONCLUSIONES

o ElI MEJOR MANEIJO del delirium postoperatorio es la REDUCCION
DEL RIESGO perioperatorio

o Las MEDIDAS INTRAOPERATORIAS efectivas para minimizar el riesgo
de delirium incluyen la monitorizacion de la PROFUNDIDAD
ANESTESICA, ANALGESIA MULTIMODAL ahorradora de opioides y el
uso intraoperatorio de DEXMEDETOMIDINA

o Las MEDIDAS POSOPERATORIAS incluyen INTERVENCIONES NO
FARMACOLOGICAS y el uso de MELATONINA para regular el ciclo
circadiano.
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