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RESUMEN

Infroduccion: el delirio es una variacion aguda
del estado de conciencia, frecuente en unidad de
cuidado infensivo (UCT). Su incidencia varia, presentando
diferentes caracteristicas clinicas correlacionadas.

Objetivo: determinar la incidencia de delirio en
pacientes con  Sindrome  Coronario Agudo  (SCA)
en una UCI las caracteristicas clinicas  asociadas,
y su correlocion con el grado de severidad de 1o
enfermedad.

Material y métodos: estudio descriptivo, pros-
pectivo, cuantitativo. Se aplicd herramienta diagnostica
CAMHCU, a 24 pacientes para detectar la presencia de
delirio en casos de sindrome coronario.

Resultados: o incidencia de delirio estimada fue
de 4 casos por cada 1000 de Sindrome Coronario
Agudo; la edad promedio para pacientes con deliro
fue 6/ anos. El valor de Cramérs V obfenido de 0589
sugiere una Mmoderada relacion entre X' (Ia sifuacion
clinica medida con Apache 1) v Y* (la presencia de
delirio identificada con CAMHCU); al igual que 1o
relacion entre el delirium vy la evaluacion objefiva de
la gravedad utilizando la escala APACHE- (Phi 283).

Conclusion: el delirio fue una manifestacion Neu-
rolbgica de baja incidencia entre los pacientes con
SCA infernados en UCI; el coeficiente de Cramérs V
obfenido indico infensidad moderada en la asociacion
estadistica entre delirium y severidad del cuadro clinico.

Palabras clave: delirium, incidencia, sindrome
coronario agudo.
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ABSTRACT

Infroduction: delirium is an acute variation of the
state of consciousness, commaon in infensive care unit
(ICU). s incidence varies, presenting different correlated
clinical characteristics.

Objective: to determine the incidence of delirium
in patients with acufe coronary syndrome (ACS) in
an ICU, the associafed clinical characteristics, and ifs
correlation with the severity degree of the disease.

Material and methods: descriptive, prospective,
qguaonfitafive study. A diagnostic fool CAMHCU waos
appliedio 24 patients to defect the presence of delirium
iNn cases of coronary syndrome.

Results: the estimated incidence of delirium was
4 cases per 1000 of Acufe Coronary Syndrome; The
average age for pafients with deliium was 67 years.
The value of Cramérs V obtained from 0.589 suggests a
moderate relationshio between X' (the clinical situation
measured with Apache II) and Y (the presence
of delirium identified with- CAMHCU), As well as the
relationship between delirium and olbjective assessment
of severity using the APACHE-I Scale (Phi 283).

Conclusion: deliium was a neurclogical manifestar-
fion of low incidence among pafients with  ACS
admitted to the ICU. The coefficient of Crameérs V
obfained indicated moderate infensity in the stafistical
association between delirium and severity of the clinical
picture.

Key words: delirium, incidence, acufe coronary
syndrome,
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INTRODUCCION

delirio segun el manual diagndstico y

esfadistico de frastornos mentfales V edicion
— (DSM-V),1 se define como una alferacion de
lo conciencia, con cambios cognifivos y
perceptuales, los cuales se presenfan en
horas o dias y un curso fluctuante en el fiempo, ‘que
No se explica por la existencia de una demencia
previa o en desarrollo”.!

Autores como Roberts ef al? se han referido al
papel gue juega enfermeria, en la evaluocion de
los aspectos cognitivos, puesto gue la defeccion
del delirium ofrece una oportunidad de revertir
alteraciones gue originan  esta  sinfomafologio
reduciendo, con acciones de cuidado directo, y sus
complicaciones y sus consecuencias inmediafas
relacionadas con mortalidad, asi como los dias
de estancia hospitalaria.

Para discemir entre el delirio inducido vy el cuadro de
demencia el DSM-V' indica que aun cuando en
ambas pafologias se presenta la alferacion cognitiva
manifestada poreldeteriorodelamemoria;la principal
diferencia estd en el estodo de conciencia, en lo
demencia ‘el sujeto esta vigil y no fiene la alferacion
de la conciencia caracteristica del delirum”. En
Europa, se ha estimado una alfa incidencia de delirio
en las UCI, la cual oscila entfre el 20% v 80%,** dafos
gue concuerdan con investigaciones realizadas en
Surameérica,”’ estas variaciones, al parecer, guardan
relaciones de dependencia con las caracteristicas
del estudio y su poblacion cbjefo.?

Estudios desarrollados en Sudamérica por Ceraso et
al? reflejan que el 90,1% de los médicos infensivistas
encuestados afirman que el delirio es una entidad
subbdiagnosficada. En Bogotd, Colombia, Rojos et al,’
concluyeron que los porcentajes de incidencia del
delirio en las UCI oscilaon entre el 111 v 28,8%.

En la prdactica profesional clinica en la UCI, es de
inferés la valoracion de la alteracion cognitiva que
congstituye eldeliio como unacondicion complejagque
aungue es considerada ‘comudn” y “esperable” fiene
lo particularidad de inferferir con la recuperacion
prolongando la estancia de los pacientes;©® segln
Quiroz et al" las consecuencias de esfas situaciones

fiene un componente de seguridad de los pacientes
y, ademdads, demanda un mayor costo hospitalario
en comparacion a los pacientes hospifalizados que
No presentaron delirio.

El departamento de Cordoba, Colombia, aungue
cuenta con diversas instituciones de fercer nivel
de atencion acreditadas y unidades de cuidados
iNnfensivos  polivalentes v especificas, No  registra
anfecedentes investigativos sobre este fema, razon
por la cual se plantfed como objetivo, de este estudio,
determinar la incidencia de delirio en pacientes con
Sindrome Coronario Agudo (SCA) en una UCI, las
caracteristicas clinicas asociadas, y su correlacion
con el grado de severidad de la enfermedad.

Fisiopatologia: en el estudio del delirio se han
logrado avances significativos en la explicacion
de sus caracteristicas concepfuales, epidemiologia
y somatizacion, sin embargo, ‘es poco o que se
conoce sobre la fisiopafologia del deliium”? por o
que se han planteado diversas hipdtesis, enfre 1as
gue se destacan fres; “"de la deprivacion de oxigeno’,
"de los neurofransmisores” e "hipdtesis inflamatoria”.

Etiologia y factores de riesgo: el delirio segun el
DSM V! presenta diversos factores causales los cuales
se clasifican en cuatro etiologias; gue comparten en
comun las alferaciones enla conciencia, cognicion y
percepcion, y son, delirio debido a una enfermedad
médica, delirio inducido por susfancias, que estd
relacionado con la infoxicacion, absfinencia de
sustancias o efectos secundarios de la medicacion
y delirio debido a multiples eficlogias. Por Ulfimo, se
cafegoriza el "delirio no especificado, que debe
ufilizarse para el diagnodsfico del delirio que no
cumple los criterios para Ningun tipo especifico de
delirio descrito”.! Para su apropiada clasificacion
se debe demostrar una relocion causal directa entre
el proceso patoldgico, el inicio y evolucion del delirio.

Con el fin de clasificar los factores de riesgo vy
explicar la predisposicion y variaciones en el inicio
del delirio en pacientes expuestos a factores de
riesgo  similares, Inouye® desarrolld un  modelo
predictivo para delirio y dividio los factores de riesgo
en dos categorias: 1) factores predisponentes, se
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presentan en la admision al hospital e indican 1o
vulnerabilidad basal, desfocando: edades iguales
O superiores a los 65 anos, estados de demencia ©
deterioro cognitivo previo, depresion, ansiedad y
algunas comorbilidades y enfermedades graves: y 2)
factores precipitantes, 1o0s cuales incluyen estimulos
nociceptivos O lesiones y/o factores relacionados G
o hospitalizacion que  confribuyen al desarrollo
de delirio, resaltando el uso de farmacos como
las benzodiocepinas, asl como las enfermedades
neurologicas primarias y caracteristicas ambbientales de
la UCI, inmovilizacion y sondaje vesical.

MATERIAL Y METODO

studio descriptivo  longitudinal, en el cual
parficiparon 24 pacientes mayores de 18
anos infernados en una UCI polivalente de
la ciudad de Monteria, Colombia, en el
cuarfo bimestre de 2015, con diagnosfico
de SCA. Se incluyd fodo paciente que cumpliera
con los criferios de la Escala de Glasgow igual ©
superior a 13/15, enfubacion mayor a 24 horas,
y previo consentimienfo informado por paciente ©
familiar. Se  excluyeron los pacientes sometidos
a ventilacion mecdanica, con anfecedentes de
frastornos psiquidiricos diognosticados, v aguellos
que cursaban con alferacion cerebral tipo ence-
falopatia o enfermedad encefdlica vascular. El
instrumento para el diagndstico de delirio fue
el Confusion Assessment Method for the infensive
Care Unit (CAMHCU),”® el cual segun Toro AC, ef al®
presenta una sensibilidad del 79,4%,; especificidad
del 979%; valor predictivo positivo (VP+) del 93,1%;
y valor predictivo negafivo (VP-) del 930%. Lo
aplicacion del CAMHCU®" se realizd cada 24
horas, v se desarrolld en dos pasos, en el primero se
evalud la sedacion mediante escala de Agitacion
y Sedacion de Richmond (RASS), vy en el segundo
se evalud el delirio bajo cuatro criferios: 1) estado
mental; 2) inafencion mediante el examen audifivo;
3) pensamiento desorganizado, mediante cuatro
preguntas (el paciente debid responder si 0 NO); 4)
alteracion del nivel de conciencia. De igual forma, se
realizo la revision de la historia clinica para obtener
el dato del grado de severidad de la enfermedad,
fomando como referencia la puntuacion dada al
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ingreso a la UCI medida con la escala de Acufe
Physiology and Chronic Health Evaluation Il (APACHE
. La fabulacion se realizd mediante Microsoft Excel
2010; y las variobles se correlacionaron ufilizondo el
software estadistico SPSS version 22.0, empleando el
Coeficiente de Cramérs V.

RESULTADOS

N el cuarto bimestre de 2015 ingresaron 134
pacientesdelos cuales 24 (17.9%) presentaron
— SCA, de ésfos, 37.5% (9 pacientes) delirio. La
incidencia esfimada fue de 4 pacientes

delirantes por cada 1000 casos de SCA. Las
variables, por sexo de las personas, indicaron que
el delirio se presentd mayorifariamente en hombores,
la distribucion general de frecuencias del evento
evidencio que /7.8% (n=/) de los hombres, y 22,2%
mujeres (N=2) con SCA, presentaron delirio. Por lo que
dos de cada cuatro casos de pacientes masculinos
con SCA presentaron delirio durante su estancia en
UCI El riesgo relativo de delirio se estimo en 2.5 entre
los casos de SCA en el género masculino, con lo
cual el sexo del paciente actfua como posible factor
deriesgo, o causal (no modificable), de importancio
para la presencia de delirio entre los pacientes
infernados con SCA.

Respecto a la edad, el rango de edod de los
pacientes delirantes fue ubicado entre 53 y 86
anos; con promedio de 6744 anos, v desviacion
estandar de 1047 (ver tfabla 1). Se estimo el riesgo
relativo de delirio segun la edad de los pacientes
con SCA, estableciéndose en 0.825. Con base en
esfe parametro se procedio a calcular medidas de
asociacion y se encontrd una correlacion estadistica
positiva, entre moderada vy fuerte, al obfener un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.6.

Tabla I. Riesgo relativo segun edad de los pacientes
con sindrome coronario agudo en UCI

EDAD DEL CAM-ICU CAM-ICU
__PACIENTE  POSITIVO NEGATIVO _ TOTAL
83a69anos 3 . 6 . 9
70086dﬁosl 6 . 9 15
""""" - A O . |

Fuente: estimaciones epidemiologicas
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Por ofro lado, el 778% (n=/) de pacientes con delirio,
fueron ingresados en la UCI con diagndstico de
Infarto Agudo de Miocardio (IAM), en tanto que
22.2% (n=2) con Angina (11,1% inestable vy 11.1%
estable) (ver tabla 2). Al calcular el riesgo relativo de
padecer de delirio segun el fipo de patfologia del
SCA del paciente, se pudo identificar que el riesgo es
de 1.748 confirmdandose la posibilidad de relacionar
el IAM con la presencia de delirio.

Tabla 2. Riesgo relativo segun patologia del sindrome
coronario agudo en UCI

P CAM-ICU CAM-CU
_PATOLOGIA  posimvo . NEsaTivo  TOTAL
Infarto Agudo | ' '
_deMiocardio - 7 . 9 . 16 =
Angina | 2 . 6 : 8
; 9 . 18

Fuente: estimaciones epidemiologicas

La correlacion de Spearman puso en evidencia una
fuerte asociacion positiva, en la relacion lineal, entre
las dos variables al obfener un valor de 096 en su
medicion; por lo que hubo correlacion estadistica
entre el IAM vy el delirio medido con el CAM-ICU.

En ofros aspectos de la valoracion, se clasifico el
valor porcenfual APACHE para grupos de pacientes
con base en el valor obtenido por cada paciente al
ingreso a la UCI Los resultados mostraron predominio
de cifras en el rango entre 5 y 19 punios; el infervalo
modal del APACHE de los pacientes con SCA se
ubico entre los 5y @ punfos.

Tabla 3. Clasificacion APACHE Il de los pacientes con
sindrome coronario agudo

PUNTUACION  APACHE N° %

04 0 1.3 125
59 L .6 . 250
o014 w4187
1519 0 v 5 208
2024 V2 v 83
2529 v 2 83
©3034 v 1 a2
o8 v 1 42
r TOTAL 24 100

En el periodo de ventfana de olbservacion del estudio
fallecieron dos pacientes; el promedio de APACHE |l
inicial entre los fallecidos fue de 234 v en 1os vivos
de 13,7, Los pacientes gue resulfaron positivos en
el CAM-ICU se caracterizaron por haber olbtfenido
valores en el score APACHE Il entre el fercer y sexto
grupo; //.7% de los casos de pacientes con SCA y
delirio se ubicaron en los estratos IV y V del score.

Tabla 4. APACHE Il de los pacientes con sindrome coronario
agudo y CAMHCU positivo

PUNTUACION  APACHE N° %
""" 7 S T
""" 7 R T |
S04 w2 T2
s N AT e
2 Vo222
PR . RS SN AL
e  amnc s asadnens ssannbes ansnn il
..... G N | S S
. TOTAL © 9 ' 100

Fuente: Historia clinica

Lo relacion entre delirio v severidad del cuadro
clinico medido con la escala APACHE-I medida
con riesgo relativo, fue de cero (0) (ver tabla 5). El
grado de asociacion entre Deliio y APACHE en
los niveles infermedios de la escala fue de 0283
que represento, en la correlacion de Pearson, uno
relacion estadistica débil.

Tabla 5. APACHE Il de los pacientes con sindrome coronario
agudo y CAMHCU positivo
CAM-ICU

SEVERIDAD DE CAM-ICU

LAPATOLOGIA  POSITIVO NEGATIVO  TOTAL
Apache extremo 1. 1. .r
anviviy S L D
Apache intermedio: ' '
awv,vvy 9 .4 1
TOTAL 9 C15 24

Fuente: Hisforia clinica
El valor de Cramérs V., obtenido fue de 0589, por
lo que 1o relacion entre X* (la situacion clinica

134

Enf Neurol Vol.16. No. 3 septiembre - diciembre 2017




Rev. Enf. Neurol. (Mex)

medida con Apache 1) v Y" (la presencia de delirio
identificada con CAM-ICU), fue moderada.

DISCUSION

iversos estudios demuestran una alfa
incidencia de delirio en UCI, con variacio-
nes dependientes de las caoracteristicas
del estudio vy su poblacion objeto, estas
fluctuaciones segun Abelha, et al® varian
ampliamente alcanzando valores hasta de 89%.

El delirio en pacienfes con SCA, es una patologia
con escasos antecedentes invesfigativos; en lo
Unidad de Cuidados Infensivos del escenario de
estudio, la incidencia halloda es congruente con los
rangos evidenciados en la literatura, ubicandose por
debagjo de los resuttados clbtenidos por Ramos, et al,”®
quienes al estudiar el delirio, en una muestra con
diagnaostico clinico principal y criterios de exclusion
similares a los expuestos en el presente estudio, en
una unidad de cuidados coronarios, evidencio
una incidencia del 11.1%; cifras muy superiores
(superada en 7.1%) a las encontradas en la ciudad
de Monteria, posiblemente debido a gue el estudio
citado se realizd en una UCI de cuidados coronarios
y la presente en una UCI general.

Como ya se ha visto el infarto agudo de miocardio,
al parecer, esta asociado con las probabilidades de
gue un paciente presente delirio; estas variaciones
quizas se deban a las caracteristicas propias de 1a
muestra de sujefos, enfre las que se resaltan 1as
pafologias concomitfantes gue cursan los pacientes,
pues delbe recordarse que a mayor edad mayor
probabilidad de enfermedades concomitantes
como las observadas en 1o poblacion de adultos
mayores; lo anteriormente descrifo se puede eviden-
ciar en el frabgjo de invesfigacion realizado por
aufores como . Ndrepepa, A Kastrati, J. Menill, ef
al’” Ademds, podrian enunciarse las conclusiones
de la investigacion realizada por Garrido et al®
donde se enfoca en analizar ofras razones externas
que pueden influir en los resulfados, como el nivel de
estrés alque se encuentran sometidos los pacientes, ©
alalfo nivelde complejidad de la Unidad de Cuidado
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Intensivo; es posible que fales apreciaciones fengan
validez si se considera el rango del score APACHE
Il (del estrato Il al VI) en el cual se presentaron 10s
delirios en los pacientes con SCA.

El delirio presentd mayor incidencia en hombres que
en mujeres, obteniéndose un riesgo relativo de 2.5,
dato estadistico que indican mayor probabilidad
de desarrollar deliro en hombres que en mujeres,
con aparente independencia de |a frecuencia de
ingresos de hombres a UCI, que fue de 82%.

Se pudo estimar que la edad del paciente guardo
relocion de proporcionalidad directa con 1o pro-
abilidad de presentar delirio, la cual se incrementa
a partir de la media de 6744 anos, estas cifras siguen
la fendencia evidenciada en la literatura, a este
respecto Ramos et al® refieren que a mayor edad,
mayor probabilidad de presentar delirio, de igudl
forma Young J*' establece como factor predisponente
para el desarrollo de esta enfidad, ser mayor de 65
anos.

El sistema APACHE-I es utilizado para definir |a
clasificacion de severidaod o gravedad de enfer-
medodes de pacientes adulfos admifidos en
Unidades de Cuidados Infensivos, en los @ casos
de pacientes con SCA vy delirio, no se enconfraron
asociaciones posibles entre el nivel del paciente en
el score APACHE Il v el riesgo relafivo de presentar
delirio; resulfados que concuerdan con 1o hallado
por Henoo® vy Rojas JA” quienes llegaron a igual
conclusion mediante andlisis esfadistico mulfivariado.

Estudios desarrollados en Bogotd, Colombia, anali-
zaron relaciones de causalidad e independencia, asi
como caracteristicas condicionantes de la incidencia
del delirio en unidades de cuidados infensivos, cuyos
resulfados plantean “diferencia estodistica enfre 10s
pacientes que desarrollaron delirio, comparados con
los que no, en cuanto a edad”? Por ofro lado, Revilla
et al® en su esfudio pudieron evidenciar asociacion
enfre "el uso de sedacion o analgesia” y delirio,
observandose mayor fasa de delirio en el grupo de
pacientes bojo estas infervenciones, igual asociacion se
constard para el uso de benzodiocepinas. En contraste,
Henoo A% esfablecio asociacion significativa entre la
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presencia de catéfer vesical y delirio, no olostante, 1o
variakle “presencia de catéfer’ no fue considerada en
esta infervencion

Los resulfados descritos revisten importancia puesto
gue potencializan la oportunidad para que el
personal de Enfermeria incluya dentfro del proceso
de atfencion a los pacientes con SCA de diversa
efioclogio, estrategias de cuidado  especializado
encaminadas ¢ identificar y prevenir, de forma
precoz, la presencia de delirio principalmente en
pacientes masculinos con IAM y mayores de 60
anos (poblacion descrita en esfe estudio, como
mayormente  ofectada). Lo anferior  demanda
gue los profesionales de Enfermeria en la UCI, se
empoderen de un cuidado individualizado, respecto
a este punto, Roberts B.,? infiere que “con el cuidado
individualizado se reducen las consecuencias
relaocionadas con mortalidad, dias de estancia vy
complicaciones de esta patologia’, como lo explican
los modelos y feorias de Enfermeria

Es imporfante tener en cuenta, en la realizacion de
los cuidados, a autores como Daniel Quesada A
enfre ofros consulfados, que deducen gue ciertos
medicamentos, deficiencias sensoriales, detferioro
cognitivo, y varias condiciones médicas son algunos
de los facfores de riesgo asociados con el deliro,
Las infervenciones preventivas como Ia reorientacion
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