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Miguel Delibes Seitén (1920-2010)

- Novelista espaiol

- Miembro de la real academia espanola

- Premio cervantes y el Principe de Asturias de
las Letras

“Aungue vivi hasta el 2000... Delibes murié en 1998”

“En el quirdfano entré un hombre inteligente y salié un lerdo. Imposible
volver a escribir. Lo noté enseguida. No era capaz de ordenar mi cerebro.”
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1. Definicion

DELIRIUM/SD, CONFUSIONAL AGUDO

a. Una alteracion de la atencidn y la conciencia.

b. Aparece de manera aguda y tiende a fluctuar a lo largo del dia.
c. Una alteracion cognitiva adicional.

d No se explica por otra alteracidn neurocognitiva preexistente.

- e. Es una consecuencia fisioldgica directa de otra afeccién médica.
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1. Definicion

E ' Sintomas = Somnolencia, :
i delirio, agresividad : ! . bradipsiquia, decaimiento E
' Causas = Sd. De abstinencia, i ' Causas = Encefalopatias i
: esteroides E - metabodlicas, BZD, deshidratacion |
| EEG rapido, GABA | | |EEGlento, GABA | i
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1. Definicion

Sintomas = Agitacion,
alucinaciones, delirio,
agresividad

Causas = Sd. De abstinencia,
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2. Epidemiologia

INCIDENCIA DE DELIRIUM EN LOS HOSPITALES

: - Adultos mayores hospitalizados por motivos médicos generales = 16— 23%
- Revascularizacién coronaria—=2> 24%

- Accidente cerebrovascular agudo =2 25%

- Fractura de cadera =2 70%

- Pacientes hospitalizados en cuidados paliativos = Hasta un 88%

PACIENTES EN UCI = 31.8%

—— VENTILADOS - 50-70%
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2. Epidemiologia : /j

)

CARGA Y CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO DEL DELIRIO EN UCI

+
+

Qnrfd /‘ \/

Tiempo ventilados mecanicamente

Aumenta el riesgo de DEPRESION, ANSIEDAD Y TRASTORNO
POR ESTRES POSTRAUMATICO

Mayor incidencia de DETERIORO COGNITIVO LEVE Y DEMENCIA
Mayor gasto sanitario

Mortalidad a los 30 dias = 7-10%
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3. Fisiopatologia ~
|FACTORES PREDISPONENTES | |FACTORES DESENCADENANTES |
)

mcrogia astrocaos
Impuisado por patologla degensrativa previa. Irgnisado por patologia Gegenerativa pravia.
Secreta IL-15. TNF. NO y ROS {é}' : * Secretr quimiocknes
Disfuncion y lesiin neuronal @ - Fenctipo cambado

Cmam )

- Sistema de exctackn redcular ascendente (RAS) ;
.mmm) PR R R R R N R T RN RNOURNYTTETYTETETTTT OO T Oy LR

« integracion cortical (NA, otras monoaminas) Aoy maaimae
Patologia neurodegenerativa
Cambos snaphcos
3 « Deteroro del acoplamiento newrovascular
- Inflamacan sistéerica 0guda W«u
[[] Vdneratrsades « Hipoxemia (| 02 ) g
[] Combios cottaces agudos + Flujo anguineo (shock, perfusin aternda) ¥
[7] Consecuencia funcional * Trastomo eetatdiico (Na+ , hipoghucemia) m
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3. Fisiopatologia

FACTORES PREDISPONENTES

cartd /A,

FACTORES DESENCADENANTES
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4. Factores de riesgo

*Osmends ‘Fraglaad | mam .-maw
* Bajo nivel educativo  Discapacidad visual y suditva  Mala utricén + Historta de delio

L Postoperatorio [ Cudoson rmensncs [ Ventiado B Hosptal Genera - Sedacién profunds ) |- Restricciones fisicas

Figura 1 | Factores de riesgo para el delrio. Los factores de riesgo del delirio se relacionan con factores premdrbidos o predisponenies (es decir, las

caracteristicas de un paciente) y con factores precipitantes, que son factores relacionados con la enfermedad actual o que ocurren después del ingreso al
hospital o a la unidad de culdados intensivos.



4. Factores de riesgo

FACTORES POSTERIORES AL INGRESO

- Dolor

- Infecciones

- Dispositivos invasivos

- Inmobilidad

- Anomalias metabdlicas
- Transfusiones de sangre

- Opiodes

- Polifarmacia

- Privacion de suefio

- Desorientacion dia-noche

- Falta de comunicacion con la familia
- Sedacién profunda
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4. Factores de riesgo

(" Factores premérbidos

+ Edad avanzada * Alta carga de comorbilidad * Depresion * Drogas icitas, oploides o
* Demoncia - Fragiidad * Abuso de alcohol uso deo benzodiazepinas

- Discapacidad visual y audeva * Mala nutrickn - Mstona de deiiro

Factores postediores ol ingreso

crugia

« Abdominal mayor
orugle

* Cirugla adrtica
Carug s maps te an wihobeceres

* Cirugla de emergencia

- O ave a0 00 W e ler e

J POstoper atoeio L) Cudssos mersivos (] venslaco a Haspanl General

Figura 1 | Factores de riesgo para el defirio. Los factores de nesgo ded delino se refaconan con factores premérbidos o predisponentes (es decir, las

caracieristicas de un paciente) y con factiores precipilanies, que son faciores relacionados con la enfermedad actual 0 que ocurren despuds del ingreso al
hospital 0 a la unidad de culdados iInonsvos
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5. Herramientas diagnosticas

La mayoria de los casos de delirio en la UCI no se diagnostican

Peor prondstico y mayor probabilidad de deterioro
prolongado e irreversible en estos pacientes

éPor qué?
Mayor incidencia del Poca consciencia del
subgrupo hipoactivo personal sanitario
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5. Herramientas diagnosticas

rEvaIuauon por parte de un PSIQUIATRA|

GOLD STANDARD ~»> |ut|I|zando los criterios del manual diagnostico y|
| estadistico DSM-V |
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5. Herramientas diagnosticas

REVISION SISTEMATICA i
- 36 estudios de pacientes en UCI !
i
|
|

- 5 herramientas de evaluacion del
delirio

Confusion Assesment Method para UCI (CAM-ICU)
Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

- Mas validas y fiables en pacientes criticos, incluyendo VM i
- Sencillas y rdpidas (5 min) !
- Elevada Sensibilidad y Especificidad i
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Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU)

1. Cambio agudo o curso fluctuante del estado mental: Negativo
+  ¢Existe un cambio agudo del estado mental basal? O NO NO DELIRIO
* (El estado mental del paciente ha fluctuado durante las Gltimas 24 horas?

[s

2. Inatencion:

*  “Apriete mi mano cuando diga la letra A” . Negativo
Deletrear: C-A-S-A-B-L-A-N-C-A e e NO DELIRIO
Error: no apretar al decir A & apretar en una letra distinta de A
1 > 2 errores
3. Nivel de conciencia alterado 23
*  Escala RASS: RASS 20 Positivo
RASS 0 = Alerta y tranquilo DELIRIO PRESENTE
1 RASS =0
4. Pensamiento desorganizado: > 1 error

* (las piedras flotan en agua?
*  ;Hay peces en el mar? Negativo

¢ ¢1Kgpesamas que 2 Kg? 0-1error

*  iLos martilios sirven para poner clavos? NO DELIRIO

Sensibilidad = 80%
Especificidad = 96%
sartd/\, 4 CRITERIOS = Deliriosi1,2y3+osi1,2y4+

Servicio de Aresiesia
Hoarnmacon y
Tratamiento del Dolor
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Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)

* Sedacion profunda/coma durante 10do el turmo (SAS 1 0 2) = No evaluable
* Agitacion (SAS 5, 6 0 7) en cualguler momento = 1 punto
* Vigilia normal (SAS= 4) durante todo el turno = 0 puntos
= Sedacion higera (SAS= 3) = 1 punto (sin sedantes recientes)
= 0 punto (con sedantes recientes)
2. INATENCION o 1

Dificultad para seguir instrucciones O la conversacion. El usuario se distrae facimente
por estimulos externos. NO apreta la mano al mencionar la letra A en la palabra:
A-B-ARAT-ARAN

3. DESORIENTACION o b
cAdemas del nombre, lugar y fecha, el paciente no reconoce los culdadores de UCI1?
LEI paciente sabe en qué tipo de lugar se encuentra? (£): oficina del dentista, hogar,
trabajo, hospital)

4., ALUCINACIONES, DELIRIO O PSICOSIS o 1
Preguntar al usuario si estd teniendo alucinaciones o delirios (£} ha tratado de recuperar
un objeto que No estd ahi) ¢Tiene Mmiedo de las personas o cosas que lo rodean?

5. AGITACION PSICOMOTORA O RETARDO o 1
a) Hiperactividad: requiere el uso de medicamentos sedantes o contenciones con e fin
de controlar ! comportamiento potencialimente peligroso (E): Se saca las lineas/vias o

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 suefo 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
Sensibilidad 2 74%
ik Especificidad = 96%
e e A 8 ITEMS = 0 normal / 1-3 delirium sub-sindrémico / > 4 delirium
Tratamiento del Dolor
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6. Prevencion

Ningun agente farmacologico por si solo puede prevenir la
disfuncidon cerebral en forma de delirio

@SIGN

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

F INTERVENCIONES MULTIDISCIPLINARES NO
i FARMACOLOGICAS !
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6. Prevencion @SIGN

Scottish Intercollegiate Guidelines Network
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6. Prevencion @&SIGN

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

| El uso de propofol aumenta la mortalidad. :

' Un nivel mas profundo de sedacion con propofol en sépticos: E
: 1. Aumenta la mortalidad. :
: 2. Aumenta la acidosis metabdlica. I
| 3. Acentua la vasoplejia = Hipotenesion grave = Hipoperfusion = Disfuncion organica :
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6. Prevencion @&SIGN

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

u META-ANALYSIS

Safety and Efficacy of Volatile Anesthetic

Agents Compared With Standard Intravenous
Midazolam/Propofol Sedation in Ventilated Critical
Care Patients: A Meta-analysis and Systematic
Review of Prospective Trials

Angiela Jerath, FRCPC, FANZCA, MBBS, BSc,* Jonathan Panckhurst, MBChB,1 Matteo Parotto, PhD, MD,*
Nicholas Lightfoot, FANZCA, MBChB,1 Marcin Wasowicz, PhD, MD,* Niall D, Ferguson, FRCPC, MSc,3
Andrew Steel, FRCPC, FFICM, FRCA, MBBS, BSc,* and W. Scott Beattie, PhD, FRCPC*

- Acidosis metabdlica grave (EB > 10)

SDR DE INFUSION DE PROPOEOL - Rabdomiolisis y mioglobinuria
- Mortalidad hasta el 50% - - Hiperlipidemia . ..
] - Hepatomegalia o esteatosis hepatica
EFECTO TOXICO EN LAS MITOCONDRIAS - Hiper K +
P
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6. Prevencion

A
~— ENVIRON MENT -




ow of
fresh air

mobllg{.bwd—hbcdcqumcm -
e o allow physical exercises

Fig. 1 continued

panel celling: a screen or e-window
withcolomm!.° lights to reflect time outside

and
(tg%ynhoncnc‘?kcodm rhythm ond weather

fovscnscsotthccgggtsidc
fying onar able arm,
e g

b?dagroud
-medical scents -

beds oriented towards window

i
' spe
' non

separated hi-tech
ICU-equipment

acoustical isolation
to allow noise control

-Fi enabled bedside consoles
to movies, news, sport, games)

b. Future of delirium-free ICU-design — the importance of healing environment




/. Manejo

12 LINEA - Evaluacion y manejo de posibles causas subyacentes

| Infection meningdis, pneumonia, unnary 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,

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

H Hypoxia anaemia, cardiac insufficiency, pulmonary embolism

D Deficiencies malnutrition, dehydration

E Endocrinopathies hypo / hyperglycaemia, hypo / hyperthyroiism

A Acute vascular pathologies hypo / hypednensiona, arrhythmia,

T Toxins drugs, anticholinergic medication, oploids, benzodiazepines
M Heavy metals heavy metal intoxication
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/. Manejo

22 LINEA - Agentes farmacolégicos

|
- No alteran curso temporal del delirium ni modifican su pronéstico |
- Utiles para controlar los sintomas de agitacion :

« NO DIFERENCIAS ENTRE ANTIPSICOTICOS TiPICOS O ATIPICOS

* PACIENTES SEDADOS CON EXPERIMENTAN QUE
AQUELLOS SEDADOS CON GABAERGICOS COMO BZP O PROPOFOL

cartd A SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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/. Tratamiento

22 LINEA > Agentes farmacoldgicos

iPREVENCION Y REDUCCION DE FACTORES DE
RIESGO SON LAS MEDIDAS MAS IMPORTANTES!

 NO DIFERENCIAS ENTRE ANTIPSICOTICOS TiPICOS O ATiPICOS

* PACIENTES SEDADOS CON DEXMEDETOMIDINA EXPERIMENTAN MENOS DELIRIO QUE
AQUELLOS SEDADOS CON GABAERGICOS COMO BZP O PROPOFOL
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8. Estudio DELPO

b ™
= B $
‘. y
DFLIRIUM POSTOPERATORMY ALAS 43 HOBAS

DF LA CIRUGIA

PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE DELIRIUM
POSTOPERATORIO A LAS 48 HORAS DE LA CIRUGIA:
ESTUDIO DE COHORTE MULTICENTRICO DELPO.

1. Objetivo principal:

Determinar la prevalencia general del DPO en los hospitales espanoles

2. Objetivos secundarios:

- Determinar la prevalencia por especialidades quirurgicas del DPO

- Determinar la influencia de los factores de riesgo en la prevalencia de DPO
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Conclusiones

- El delirium es un trastorno frecuente e INFRADIAGNOSTICADO.

- 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.

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

- La prevencién se basa en MEDIDAS INTERDISCIPLINARES NO FARMACOLOGICAS.
- SEDACION LIGERA, sin benzodiacepinas y ventanas de sedacidn diarias.

- EL MANEJO se basa en la evaluacion y manejo de posibles CASUAS SUBYACENTES.

Los AGENTES FARMACOLOGICOS no alteran curso temporal del delirium ni modifican
su prondstico pero son UTILES PARA CONTROLAR LOS SINTOMAS de agitacidn.
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......

Constipation, dehydration,
unfamiliar surroundings, electrolyte
disturbance, polypharmacy....

ORI
Me looking for the

cause of delirium
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