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Resumen
Antecedentes: El uso de antipsicoticos tipicos y atipicos en el delirium intrahospitalario
es controversial, sin embargo, en la actualidad se discute la aplicacién de nuevos
farmacos como los agonistas adrenérgicos alfa 2 y los receptores de la melatonina
con resultados positivos para la prevencion y tratamiento de esta patologia

subdiagnosticada.

Objetivo general: Describir el manejo no farmacoldgico y farmacol6gico actual del

delirium en pacientes adultos mayores hospitalizados en la UCI.

Método: Se elaboré un disefio de revision bibliografica, en base de datos bibliogréficas
(PUB/MED, MEDICINE, DIALNET, MED/ES, SCIENCE DIRECT, ELSEVIER,
SCIELO) de revistas cientificas indexadas de los dltimos 5 afios, en idioma inglés y

espafiol.

Resultados: Los antipsicéticos tipicos y atipicos son usados ampliamente como
primera linea en el tratamiento del delirium, sin embargo, sus beneficios son
controversiales. Es por ello que se encuentran en estudio activo los agonistas
adrenérgicos alfa 2 y los receptores de la melatonina, debido a que muestran
beneficios eficaces y atractivos para tratar y prevenir el delirium en adultos mayores
en UCI. Ademas, junto con el tratamiento no farmacoldgico cuidado de la cognicién
basal, movilidad temprana y cuidado del ciclo suefio - vigilia han mostrado resultados

positivos como tratamiento y prevencion del delirium en adultos mayores en UCI.

Conclusion: Los agonistas adrenérgicos alfa 2 y los receptores de la melatonina son
farmacos prometedores en el tratamiento y prevencién del deliium en adultos

mayores hospitalizados en UCI.

Palabras clave: delirium, intrahospitalario, UCI, tratamiento, diagndéstico, factores

asociados, adultos mayores.
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Abstract

Background: The use of typical and atypical antipsychotics in in-hospital delirium is
controversial; however, the application of new drugs such as alpha-2 adrenergic
agonists with positive results in this underdiagnosed pathology is currently being

discussed.

General objective: To describe the current nonpharmacological and pharmacological
management of delirium in hospitalized older adult patients, as well as to analyze

diagnostic methods, associated factors, and clinical manifestation.

Methods: A literature review design was developed, using bibliographic databases
(PUB/MED, MEDICINE, DIALNET, MED/ES, SCIENCE DIRECT, ELSEVIER,
SCIELO) of scientific journals indexed in the last 5 years, in English and Spanish.

Results: Over time, research has shown different drugs for the management of in-
hospital delirium. Typical and atypical antipsychotics (haloperidol, quetiapine,
risperidone, etc.) have been used for several years; however, they have shown
insufficient results in the treatment of in-hospital delirium. Currently, alpha-2
adrenergic agonists such as dexmedetomidine and melatonin, together with non-
pharmacological treatment (sleep hygiene, early mobility, physiotherapy, etc.) have

shown positive results such as a lower incidence and duration of delirium.

Conclusion: The use of dexmedetomidine (alpha 2 adrenergic agonist) and melatonin
in the different intrahospital areas have yielded positive results in terms of reducing

the incidence and duration of delirium.

Keywords: delirium, in-hospital, ICU, treatment, diagnosis, factors associated,

older adults.
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MANEJO Y PREVENCION DEL DELIRIUM EN ADULTOS MAYORES

EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS

Introduccion
El delirium es una patologia neurospiquiatrica con severas consecuencias que afecta
las funciones corticales superiores, como la conciencia y la conducta (1,2). En los
pacientes criticos dentro del area de la unidad de cuidados intensivos (UCI), el
delirium es la complicacion mas frecuente de alteracion cerebral, se trata de una
entidad grave relacionada a resultados clinicos importantes (3). Se ha reportaron una
prevalencia de delirium en la UCI del 80%, siendo mas frecuente en pacientes con

fragilidad y edad avanzada (3,4).

Se ha demostrado, ademas, que la presencia del delirium es mas frecuente en
mayores de 65 afios, especialmente en asociacion con demencia (14%), enfermedad
cerebrovascular (17%), desnutricion (4%), Ulceras por presion (4%) y en casos de
hiponatremia (5%). También se pudo demostrar que el delirium en UCI se asocia a
una estancia mas prolongada y a una mayor morbimortalidad de los pacientes que lo

padecen (5,6).

Otra de las causas del delirium intrahospitalario son los farmacos. Entre estos se ha
estudiado sedantes, antihistaminicos, narcéticos y benzodiacepinas (7). Por tal razén
se ha realizado programas educacionales para disminuir el uso de ciertos
medicamentos deliriogénicos y de este modo reducir la frecuencia de delirium

intrahospitalario (8).

El manejo farmacolégico y no farmacologico del delirium intrahospitalario es muy
importante para disminuir la frecuencia de sus complicaciones. Dentro de las medidas
no farmacoldgicas se ha evaluado el impacto de la participacién familiar, movilizacion
precoz, fisioterapia, higiene del suefio etc., las cuales junto con el uso de farmacos

pueden reducir la morbilidad y mortalidad de los pacientes con delirium (9,10,11)

La informacion en cuanto al tratamiento y prevencion del delirium en adultos mayores
no es 6ptimo hasta el momento, ya que los resultados de diversos estudios son
controvertidos (12). Existe un desconocimiento por parte del personal de salud,

acerca de la prevencion y manejo adecuado y atencion de los pacientes con delirium.
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Esto causa no solamente retraso en el diagnostico, sino también un abordaje

terapéutico inadecuado. El resultado final es una mayor morbimortalidad.

Es por ello que una revision de este tema ofrece alternativas actualizadas de la
prevencion y manejo del delirium en los pacientes adultos mayores, nos permite asi
informar aquellos conocimientos a los pacientes, asi como a sus cuidadores, la
importancia de las medidas no farmacoldgicas para lograr junto con el personal
médico, una mejoria sustancial de la calidad de vida del paciente, disminuyendo el

sufrimiento de sus familiares.

Al elevar nuestro nivel de conocimiento sobre el tema del delirium intrahospitalario se
podria aplicar aquellos conocimientos en el ambito profesional, brindando un manejo
adecuado a los pacientes con padecimiento de delirium, logrando una reduccién de

la estancia hospitalaria de estos pacientes y de los costos derivados de la misma.

Objetivos

Objetivo general
e Describir el manejo y prevencion farmacoldgica y no farmacologica del delirium

en pacientes adultos mayores hospitalizados.

Objetivo especifico
e Describir los factores asociados y el diagnostico del delirium.
e Discutir las opciones de manejo clinico y prevencion farmacoldgica disponibles
actualmente para pacientes con delirium intrahospitalario.
e Analizar la importancia de las medidas para tratamiento y prevencion no

farmacoldgicas para el manejo del delirium intrahospitalario.
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Metodologia

Se elaboré un disefio de revision bibliografica, en base de datos bibliograficas
(PUB/MED, MEDICINE, DIALNET, MED/ES, SCIENCE DIRECT, ELSEVIER,
SCIELO) de revistas cientificas indexadas de los ultimos 5 afios.

Estrategias de busqueda

Se llevo a cabo una busqueda sistematica de los articulos publicados sobre el tema
durante los ultimos cinco afios, desde el 2016 al 2021. Se incluy6 articulos cientificos
de revistas indexadas con disefio cuantitativo y de tipo analitico. Las estrategias de
busqueda incluyen palabras clave como delirium, intrahospitalario, UCI, tratamiento,

diagndstico, factores asociados, adultos mayores.

La basqueda se realiz6 en base de datos bibliogréficas de revistas indexadas tales
como PUB/MED, MEDICINE, DIALNET, MED/ES, SCIENCE DIRECT, ELSEVIER,
SCIELO, etc. Se utilizé6 la terminologia MeSH: Delirium/drug therapy, Delirium
/prevention y control, Adulto, Envejecido, Anciano, 80 y mas, Benzodiazepinas / uso
terapéutico, Cuidados intensivos / métodos, Enfermedad critica, Delirio / terapia con

medicamentos, Dexmedetomidine / therapeutic use.

Criterios de inclusion y exclusién

Se incluyeron articulos en idioma inglés y espafiol, estudios que incluyen muestras
representativas de pacientes hospitalizados, estudios analiticos, estudios
sistematicos, articulos de revistas indexadas, ensayos clinicos y estudios publicados

dentro de los ultimos 5 afnos.

Se excluyeron casos clinicos, cartas al editor, articulos de estudios pediatricos y

articulos de enfermeria

Procedimiento

La informacion y datos para la elaboracion de este trabajo, se tomd de articulos
cientificos validados de los ultimos afios, se tomo en cuenta la calidad de los datos,
el idioma de los articulos, el afio de su publicacion, el tipo de estudio, la muestra, la
edad de los pacientes en estudio, el area intrahospitalaria, el tipo de cirugia,
comorbilidades, antecedentes, habitos, cuidados posoperatorios, tipo de farmacos,

mecanismo de accion y dosis. Los articulos que se excluyeron fueron aquellos en los
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gue las variables principales de estudio no constan, tales como: la eficacia, manejo,

muestras pequefias y con errores metodologicos.

Resultados

Articulos extraidos en las bases de datos
(PUB/MED, MEDICINE, DIALNET, MED/ES,
SCIENCE DIRECT, ELSEVIER, SCIELO
(n:120)

Articulos excluidos

(58)

o
()
.
=
0O
2 '
o
=}
Articulos después de remover los
duplicados (n=100)
2 !
(0)°]
=
g Articulos identificados
(100)
Articulos completos evaluados para
elegibilidad
- (42)
>
o
(=
& v
(%)

Articulos incluidos en la sintesis cualitativa

(27)

Articulos completos
excluidos por:

-Tamafo de muestra
es pequefio
-Metodologia no
adecuada
-Eficacia de
tratamiento no
adecuado




Ue

Universidad
Catdlica
de Cuenca

Titulo Autor | Lugar y | Objetivo Muestra | Tipo de | Conclusion
afo de de estudio
publicac estudio
ion
Delirium in | Oh, et | Marylan | Resumir el | 127 Busqued | La prevencion y
Older al.(10) | d, 2017 |diagnéstico y el | articulos |a manejo del
Persons: tratamiento  del sistemati | delirium
Advances in delirium y ca intrahospitalario
Diagnosis determinar areas con medidas no
and para futuras farmacologicas
Treatment investigaciones. es eficiente, sin
embargo, el
tratamiento
farmacologico
es controvertido.
Melatonin Alagia | 2016 Discutir el papel | 64 Revision | Se demostré
Based krishna prometedor de los | articulos | sistemati | que el uso de los
Therapies for | n. (12) medicamentos ca receptores de la
Delirium and melatonérgicos melatonina,
Dementia para el manejo de como la
alteraciones melatonina y el
psiquiatricas rameltebn  son
como el delirium. prometedores
en el tratamiento
del delirium.
Low-Dose Skrobi | Boston, | Establecer los | 100 Ensayo La
Nocturnal k, etal. | 2018 resultados de la | adultos tipo dexmedetomidin
Dexmedetomi | (13) Dexmedetomidin | de UCI prospecti | a aplicada en
dine Prevents a para mejorar el vo, fase | dosis bajas
ICU Delirium. suefio y prevenir 2, redujo la
A el delirium en aleatorio |incidencia  del

Randomized,

delirium en UCI,
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Placebo- adultos mayores mas no parece
controlled en UCI haber mejorado
Trial la calidad de
suefio.
Melatonin for | Khaing | Australi | Analizar los | 14 Metanalis | EI uso de la
delirium et al |a, 2021 |resultados de los | estudios |is y | melatonina y el
prevention in | (14) agonistas de | con 1712 | revision rameltedn
hospitalized receptores de la | pacientes | sistemati | redujeron la
patients: A melatonina y del ca incidencia  del
systematic rameltebn  para delirium
review and prevenir el intrahospitalario
meta-analysis delirium y de unidad de
intrahospitalario. cuidados
intensivos,  sin
embargo la
dosis y el
tratamiento
sigue siendo
tema de
investigacion.
Melatonin Jaiswa | Californi | Examinar si la | 69 Ensayo La melatonina
and sleep in| 1| et al. | a, 2018 | melatonina pacientes | clinico aplicada con
preventing (15) previene la | adultos aleatoriza | una dosis de
hospitalized presencia del | mayores | do 3mg por las
delirium: A delirium vy su | hospitaliz noches,
randomized morbimortalidad. | ados previene el
clinical trial delirium en
pacientes

adultos mayores

hospitalizados.
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Haloperidol Girard, | Estados | Determiner el uso | 1183 Ensayo La
and et al. |unidos, |de antipsicéticos | pacientes | aleatoriza | administracion
Ziprasidone (16) 2018 en el tratamiento do, de haloperidol
for Treatment del delirium. controlad | y/o ziprasidona
of Delirium in 0, de | en pacientes
Critical lliness doble con delirio
ciego hipoactivo e
hiperactivo en
UCI no
disminuyo el
tiempo de
presentacion del
delirium.
Decreasing Khan Indiana, | Determinar el | 1589 Ensayo La aplicacion de
Delirium et al | 2020 efecto de la| pacientes | controlad | musica en los
Through a7 musica 1589 o] pacientes de la
Music: A personalizada vy | pacientes | aleatorio | unidad de
Randomized de tempo lento |, 52 cuidados
Pilot Trial sobre la | aleatoriza intensivos es
presentacion del | dos aceptable. Se
delirium en requiere mayor
pacientes investigacion.
ventilados.
Effect of | Sieber, | 2018 Establecer si la | 200 Ensayo La limitacién de
Depth of | et al. disminucién de la | pacientes | clinico la sedacion en
Sedation in| (18) sedacion durante | adultos aleatoriza | anestesia
Older la anestesia | mayores. | do de | raquidea no
Patients raquidea recude doble disminuye la
Undergoing la incidencia del ciego presencia  del

Hip Fracture

Repair on

delirium.

delirium, pero si
reduce el riesgo

de padecer
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Postoperative delirium

Delirium postquirdrgico
en aquellos
pacientes con
indice de
comorbilidad de
Charlson mayor
a cero.

Effect of | Hiu, et| 2017, Comparar la | 90 Ensayo El uso de

Lorazepam al. (19) | EEUU. | eficacia del | pacientes | clinico lorazepam mas

With haloperidol  solo aleatoriza | haloperidol para

Haloperidol frente a do, de un | el delirium en

VS haloperidol mas solo pacientes  con

Haloperidol lorazepam en centro y | cancer

Alone on pacientes con doble avanzado,

Agitated delirium. ciego, mostro una

Delirium in grupos significativa

Patients With paralelos. | reduccién de la

Advanced agitacion en los

Cancer mismos.

Receiving

Palliative

Care

Effect of | Subra | 2019, Comparar el | 140 Ensayo El

Intravenous mania | EEUU. | efecto de | pacientes | clinic acetaminofem

Acetaminoph | m, et acetaminofén factorial | en pacientes

en vs Placebo | al. (20) frente a propofol aleatoriza | sometido a

Combined frente a do. cirugia cardiaca,

With Propofol
or

Dexmedetomi

dexmedetomidina

en delirium

junto con
propofol 0

dexmedetomidin
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dine on postoperatorioen a postoperatoria
Postoperative adultos mayores. reduce el
Delirium delirium
Among Older intrahospitaralar
Patients i0.
Following
Cardiac
Surgery
Dexmedetomi | Knauer | 2016, Evaluar la | 132 Ensayo El uso de la
dine for [ t, et al. | EEUU eficacia  clinica, | pacientes | controlad | dexmedetomidin
hyperactive (22) ademas de Ia o] no|a resulto ser
delirium: seguridad y el aleatoriza | més eficiente en
worth  further costo de la do, cuanto a la
study dexmedetomidina cuasiexp | sedacion y
como agente de erimental. | estabilidad del
rescate al efecto sedante,
haloperidol en el ademas se
deliriu. mostré una
disminucion de
la estadia
hospitalaria en
los pacientes
que se
administré
dexmedetomidin
a, por lo que se
demostro un
ahorro en
costos.
Dexmedetomi | Barend | The Comparar la | 89 Revision | La
dine versus | s et al. | Netherla | seguridad y la | articulos | sistemati | dexmedetomidin
Midazolam in | (22) eficacia del ca a dio resultados
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Procedural nds, midazolam y la positivos a
Sedation. A 2017 dexmedetomidina comparacion del
Systematic como sedantes midazolam para
Review of para Su uso como
Efficacy and procedimientos. sedante.
Safety

Neurocovid: | Baller, | Boston, | Recomendar 43 Bdsqued |ElI COVID 19
Pharmacologi | et al. | 2020 medidas articulos | a provoca delirium
cal (23) farmacoldgicas bibliografi | intrahospitalario,
Recommend para el ca gue se puede
ations for tratamiento  del tratar con
Delirium delirium en agonistas
Associated pacientes con adrenérgicos
With COVID- SARS COV 2 afa 2 y los
19 neurolépticos de

baja potencia.
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Hughe | Estados | Estudiar y | 163 Revision | Las técnicas
American . . . G ,
s, etal. | unidos, | analizar estudios | bibliografi | para el manejo
Society for .
(24) 2020 formalmente la ca del delirium
Enhanced . : | . :
literatura de la sistemati | intrahospitalario
Recovery ., )
prevencion  del zada incluyen
and . .
delirium y medidas no
Perioperativ -
desarrollar farmacologicas,
e Qualit . L
Q y recomendaciones disminuir
Initiative . -
para su manejo. actividades
Joint "
precipitantesy el
Consensus
uso de
Statement .
medicamentes
on .
deliriogénicos,
Postoperativ
uso de
e Delirium -
dexmedetomidin
Prevention
a para la
sedacion en UCI
y cirugias,.
Consensus of | Franco | 2020 Elaborar un | 68 Revision | Las medidas no
the Liaison- |, et al. consenso sobre | articulos | sistemati | farmacologicas
Psychiatry (25) diagndstico y ca son parte de la

Committee of
the
Colombian
Psychiatric
Association
on the
Diagnosis
and
Treatment of
Delirium in

the Context of

tratamiento no
farmacolégico vy
farmacoldgico del

delirium, en
pacientes con
covid 19

ingresados en el

hospital general.

primera linea de
tratamiento para
el delirium. Sin
embargo, no
existe
indicaciones
claras a cerca
del

tratar y prevenir

uso para

el delirium.
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the COVID-

19 Pandemic

Effects of | Shen, | 2018 Verificar si el uso | 272 Revision | La profilaxis del

Haloperidol et al. de haloperidol | articulos | sisteméti | haloperidol

on Delirium in | (26) disminuye la ca puede ayudar a

Adult incidencia del disminuir la

Patients: A delirium en incidencia  del

Systematic adultos mayores. delirium

Review and intrahospitalario.

Meta-

Analysis

Cognitive Tobar, | 2017 Evaluar las | 40 Revision | La terapia

stimulation et al. intervenciones estudios | sisteméti | ocupacional es

and (27) que pueden ca prometedora

occupational afectar el delirium para la

therapy for y la terapia prevencion del

delirium ocupacional para delirium en la

prevention el manejo vy unidad de

prevencion  del cuidados
delirium. intensivos. Al

aplicar
intervenciones
tempranas,
especialmente
con fisioterapia
los adultos
mayores en UCI
seran
beneficiados.

Delirium in | Thom, | 2017 Revisar el uso de | 38 Revision | Segun la

hospitalized et al. los antipsicoticos: | articulos | sistemati | Administracion

patients: (28) haloperidol, ca de Drogas vy
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Risks and guetiapine, Alimentos de los
benefits of risperidona y Estados Unidos
antipsychotic aripiprazole con (FDA) no existe
s tratamiento  del algun farmaco
delirium. aprobado para
el tratamiento
del delirium, sin
embargo, los
antipsicoticos
son
ampliamente
usados.
Association of | Wu, et | 2019 Evaluar el 58 Revision | El uso de
Delirium al. (29) tratamiento y | estudios | sistemati | haloperidol junto
Response prevencion ca a la
and Safety of farmacoldgicos administracion
Pharmacologi del delirium. de lorazepam es
cal el mejor
Interventions tratamiento para
for the el delirium,
Management mientras que el
and rameltedn es
Prevention of eficaz para la
Delirium prevencion del
delirium.
Effect of | Van 2018 Comprobar el uso | 1789 Ensayo Los resultaron
Haloperidol den de haloperidol | paciente | de doble | no  mostraron
on Survival | Booga como  profilaxis | de UCI ciego, beneficio del uso
Among ard, et para el delirium aleatoriza | del haloperidol
Critically  1ll | al. (30) en UCI. do para prevencion

Adults With a

del delirium.
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Delirium intrahospitalario

El delirium es un sindrome neuropsiquiatrico caracterizado por alteracién en las
funciones cognitivas, la conciencia, la memoria, el comportamiento, la orientacion, el
pensamiento y la percepcion, dada por cambios fisiolégicos y estructurales que
afectan al cerebro de manera directa o indirecta (24). Es frecuente en el medio
intrahospitalario, sin embargo, no se realiza su diagnéstico en un 70% de los casos,

en personas adultas mayores (10).

Los pacientes pueden padecer distintos subtipos de delirium, que incluyen hiperactivo
gue se presenta en un 40.6%, el hipoactivo (peor prondstico) tiene una prevalencia
de 25.9%, el delirium mixto en un 31%, y por ultimo se presento el delirium no motor

en un 2.6% de todos los pacientes (36).

En UCI, afecta del 50 al 80% de los pacientes sometidos a ventilacibn mecanica,
causando complicaciones como estancia hospitalaria prolongada, periodo de
ventilacibn aumentado, deterioro cognitivo y costos elevados para familiares y

sistemas de salud (16,19).
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Factores asociados

La aparicion del delirium en UCI es desencadenado por el uso de benzodiacepinas y
narcoéticos, por edad avanzada, mas de 65 afios, presencia de discapacidades
funcionales, demencia, sexo masculino, audicién y visiébn previamente deficiente,
presencia de depresion, fragilidad y abuso de alcohol, los farmacos (hipnéticos
sedantes y anticolinérgicos), uso de anestesia, umbral elevado del dolor, infecciones,
anemia (18,24).

Un factor subestimado e importante que contribuye al delirium intrahospitalario en la
UCI durante la pandemia es el aislamiento social, causando por el distanciamiento,
ademas de que los métodos virtuales y tecnoldgicos para permanecer en contacto
social les resulta dificil particularmente a los adultos mayores, que junto con la
soledad provocan una alteracion en el bienestar, aumentando el riesgo de depresion
y ansiedad (23).

Diagnostico y manifestaciones clinicas

Comunmente el diagnostico del delirium es pasado por alto a pesar de ser netamente
clinico. Se basa en realizar de manera breve una evaluacion de las funciones
cognitivas junto a la cama del paciente. Segun el DSM-5 y clasificacion internacional
de enfermedades y problemas de salud relacionados, decima revisién de la OMS,
aparicion de los sintomas del delirium es de forma aguda, se presenta la falta de
atencion, alteracion en la memoria, desorientacion, desorganizacion del pensamiento,
falla en la memoria, alteracién en el lenguaje, alteracion del suefio y la vigilia,
presencia de alucinaciones, comportamiento inapropiado, percepciones erréneas y
labilidad emocional (10,18).

El método de evaluacién de la confusién (CAM-UCI) continlda siendo el instrumento
diagnostico mas utilizado a nivel mundial. Este método estudia 4 puntos
caracteristicos que se presentan en el delirium, comienzo agudo, aparicion de los
sintomas de forma fluctuante, alteracion en la atencién y falla en la conciencia o en el
pensamiento, presenta una sensibilidad alta del 94 al 100% y una especificidad del
90 al 95% (10,15,20).
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El método CAM-UCI demanda la presencia de por lo menos 3 caracteristicas: falla de
la capacidad mental, alteracion de la atencion, pensamiento desorganizado y/o

alteracion del nivel de conciencia (15).

Tratamiento y prevencion no farmacoldgica del delirium en UCI

Las medidas no farmacolégicas son parte de la primera linea de tratamiento para el
delirium (25), las mas eficaces son el cuidado de la cognicidén basal, la higiene del
suefio y movilizacién temprana, sin embargo también se aplica la musico terapia y la

comunicacion social. (17,25)

Cuidado de la cognicion basal: la rehabilitacion cognitiva hace referencia al estimulo
sensorial y al ejercicio cognitivo, es decir el entrenamiento de la memoria, la atencion
y las funciones ejecutivas, asi como también actividades repetitivas de BADL
(arreglarse, banarse, vestirse) con el fin de mejorar el desempefio cognitivo y tratar y

prevenir el delirium intrahospitalario en UCI. (27)

Higiene del suefio: La falta de suefio y vigilia en los pacientes hospitalizados en UCI,
es un factor de riesgo para la aparicion de delirium, debido a que producen alteracion
en la actividad colinérgica y un aumento de dopamina provocando esta patologia (13).
Los pacientes hospitalizados se encuentran afectados por una mala calidad del suefio
debido a diversos factores como ruido, incomodidad, luces e interrupciones, por lo
gue especialmente en los adultos mayores, el suefio se ve afectado con 2.5 horas
menos de suefio, por tal razén, las medidas para mejorar la calidad del suefio incluyen
proveer un ambiente adecuado evitando los factores que afectan al suefio, asi como
técnicas de relajacion, tales como el uso de tapones en los oidos, mascaras para los
ojos, modificacion del comportamiento del personal dentro del hospital, disminucion

del ruido y la movilidad matutina pronta, que induce el suefio nocturno (13,27).

Movilizacion temprana: la fisioterapia durante la hospitalizacion en UCI previene el
dafio neuromuscular y ayuda con la realizacion temprana de actividades como
sentarse, caminar y pararse, estimulando a la cognicion basal y la independencia
funcional que ya se menciono anteriormente es de primera linea en el tratamiento del

delirium en UCI (27). La fisioterapia se aplica de 1 a 2 horas diarias desde el ingreso
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del paciente y el personal de enfermeria debe realizar cambios de posicion cada dos
horas (10,21).

Musico terapia: la musica tempo lento disminuye la presion arterial, la frecuencia
cardiaca, los niveles de cortisol que se encuentran elevados en los pacientes con
delirium, provoca menos dolor, ansiedad y estrés fisioldgico, por lo que al aplicar en
pacientes con delirium en UCI reduce el riesgo de la aparicién y disminuye la gravedad
del mismo (17).

Comunicacion social: No se debe olvidar de la comunicacién con el paciente y la
interaccion familiar, respetar la autonomia, de este modo se debe explicar los
procedimientos a realizarse, su estado actual y es recomendable ademas que el

paciente permanezca en contacto con su familia (10,21).

Tratamiento y prevencion farmacoldgica del delirium en UCI

Segun la Administracion de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos (FDA) no
existe algun farmaco aprobado para el tratamiento del delirium (28). En la unidad de
cuidados intensivos se usa ampliamente los antipsicoéticos (37), sin embargo, existen
nuevas investigaciones acerca de los receptores de la melatonina y agonistas
adrenérgicos alfa 2 para tratamiento y prevencion del delirium intrahospitalario
(12,35).

Antipsicoéticos

Haloperidol: Es un antipsicético tipico, antagonista del receptor de dopamina D2 (28),
utilizado ampliamente como tratamiento para el delirium intrahospitalario, sin
embargo, han mostrado resultados inconsistentes en cuanto a su eficacia en
publicaciones anteriores. Diversos estudios indicaron que la administracién de
haloperidol disminuye la incidencia del delirium, mientras que en otros no se evidencio

suficientes beneficios (26).

Es por ello que la Society of Critical Care Medicine en su Ultima guia del tratamiento
del delirium no recomienda la administracion de haloperidol como tratamiento y/o

prevencion del delirium en adultos mayores en UCI (30).
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Sin embargo, se usa como farmaco de primera linea a dosis de 5mg/8h VO, para
tratar el delirium segun la Agencia Europea de Medicamentos (23,31), debido a su
accion rapida es el antipsicotico mas usado (28) a pesar de la insuficiente evidencia
de que el haloperidol sea eficaz (30).

Quetiapina: este antipsicotico atipico de segunda generacion que se usa de manera
frecuente en lugar del haloperidol ya que los efectos adversos extra piramidales son
menores, ha mostrado ser eficaz en el tratamiento del delirium en la UCI a dosis de
50mg/12 h VO (31). Al igual que el resto de antipsicéticos se ha realizado un sin
numero de estudios y ensayos para valorar su eficacia como tratamiento en pacientes
delirantes sin resultados concretos ni especificos, sin embargo, se encuentra dentro

de la primera linea de tratamiento (37).

Receptores de melatonina

Melatonina: son de utilidad los agonistas de receptores de la melatonina para el
tratamiento del delirium, debido a que regulan el ciclo del suefio - vigilia, el ritmo
circadiano, actia como inmunomodulador y neuroprotector, ademas cabe mencionar
gue la secrecién de melatonina aumenta en la noche y es menor durante el dia, sin
embargo, la melatonina disminuye en los adultos mayores, por lo que son alin mas

propensos a desarrollar delirium intrahospitalario (15,23).

Su via de administracion es la via oral y sublingual, su vida media es corta y a dosis
bajas de 0.3 a 1 mg asemeja el ritmo circadiano normal y evita ademas efectos
segundarios como somnolencia (12,14,15), debido a su mecanismo de accion
previene y trata el delirio en aquellos pacientes no respondedores a los antipsicéticos
(12).

Rameltedn: al ser un farmaco receptor de melatonina, mejora la calidad del ciclo
suefio - vigilia que al estar alterado contribuye a la fisiopatologia del delirium (32),
administrado a dosis de 8mg/dia/HS es eficaz para prevenir el delirio ya que se
demostré una menor incidencia en aquellos pacientes que toman ramelteén a
aquellos que no lo hacen (32,33). De igual forma se ha demostrado que 8mg al dia

es util para controlar el delirium (12).
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Agonista adrenérgico alfa 2

Dexmedetomidina: este agonista adrenérgico alfa 2 esta siendo estudiado
activamente gracias a sus beneficios, ya que actia como neuroprotector y no causa
depresion respiratoria a comparacion de otros farmacos (23). Es apropiado para
prevenir el delirium en UCI ya que al ser usado a dosis bajas (0,2 ug/kg/h/HS) como
sedante en comparacion a otros farmacos (propofol y midazolam) para ventilacion
mecanica y diferentes procedimientos, presenta menor nimero de casos de delirium
(22,34).

Se ha demostrado que el uso de las benzodiacepinas y otros anestésicos esta
asociado con la presencia del delirium, por lo que se recomienda el uso de la
dexmedetomidina en lugar de estos (13,21,35). Es por ello que este farmaco agonista
adrenérgico alfa 2 es eficaz y atractivo para la prevencion y tratamiento del delirium

en adultos mayores en UCI (35).

Clonidina: al actuar de forma similar a la dexmedetomidina, es apropiado usarlo como
tratamiento de primera linea en el delirium (23), su dosificacién es de 150 ug por via
oral, o intravenoso en bolo de 0,5 ug/kg, seguido de infusién continua de 1 a 2 ug/kg/h

para la prevencion del delirium (23).

Se puede administrar también por via dérmica para tratar el delirium especialmente
en aquellos pacientes que abandonan la dexmedetomidina, se debe tener precaucion

ya que podria presentar efectos adversos como bradicardia e hipotension (23).

Combinados

El uso de un antipsicético (haloperidol 2mg) junto con la administraciéon de una
benzodiacepina (lorazepam a 3mg) al inicio de la agitacion en el delirium, disminuye
el periodo de presentacion del delirium (19). Se estudio la eficacia de 14 brazos de
tratamiento para delirium en el cual la combinacion de haloperidol con lorazepam dio
respuestas significativas superiores al resto de farmacos, por lo que es recomendado
(29,31).
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Discusion

En esta revision bibliografica se analizé que los antipsicoticos tipicos y atipicos como
el haloperidol y la risperidona son parte del tratamiento de primera linea del delirium
en adultos mayores en UCI, sin embargo, Girard 2018, indica que el uso de
antipsicoticos como el haloperidol y la risperidona en los pacientes delirantes en la
unidad de cuidados intensivos no es eficaz en el tratamiento de la enfermedad (16),
al igual que Finucane 2020, evalu6 la seguridad y efectividad de los antipsicoticos
para controlar la sintomatologia del delirium en adultos mayores y concluyo que el
uso de estos farmacos, especialmente del haloperidol, podria empeorar los sintomas
del delirium (38). Del mismo modo, Devlin 2016, en su estudio concluye que el uso de
los antipsicoticos ha mostrado resultados decepcionantes, por su ineficacia en el
tratamiento del delirium (39).

Hemos analizado que la quetiapina al presentar menor efectos adversos de sintomas
extrapiramidales, resulta eficaz usar en lugar del haloperidol en el tratamiento del
delirium, a diferencia de Thanapluetiwong 2021, quien estudio la eficacia de la
guetiapina como tratamiento para el delirium en adultos mayores y concluyé que la

guetiapina no tiene beneficios para el manejo del delirium en esta poblacién (40).

Nuestro estudio describe que los farmacos agonistas adrenérgicos alfa 2, se deben
usar con precaucion ya que pueden presentar efectos secundarios con bradicardia e
hipotension, a pesar de ser eficaces para prevenir y tratar el delirium en adultos
mayores, sin embargo, segun Warren, 2016, no recomienda el uso de la
dexmedetomidina en la unidad de cuidados intensivos debido a que muchos

pacientes hospitalizados en esta area son inestables hemodinamicamente (41).

En cuanto a la prevencién farmacol6gica con agonistas adrenérgicos alfa 2 como la
Clonidina hemos descrito que resulta Gtil su administracion intravenosa en bolo de 0,5
Mg/kg, seguido de infusion continua de 1 a 2 ug/kg/h para la prevencién del delirium,
sin embargo, Hayhurst 2017, en su revision de la prevencion y tratamiento del delirium
en UCI, refiere que se necesita mayor investigacion en cuanto al uso de los agonistas
adrenérgicos alfa 2 para prevenir y tratar el deliium debido a que una de sus

limitaciones es la administracion por infusién continua. (3)
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Los datos indicaron que el uso de receptores de la melatonina como la melatonina y

el ramelteén en la unidad de cuidados intensivos previene y trata el delirium

intrahospitalario en los adultos mayores gracias a que su mecanismo de accién

mejora la calidad de suefio — vigilia y asemeja el ritmo circadiano normal fisiologico,

mientras que segun Salmaan 2016, no encontré evidencia suficiente de que exista un

farmaco que mejore la calidad de suefio ni que aumente las horas del mismo, de este

modo no se puede tratar el delirium por este mecanismo de accién (42)

Conclusion

El uso cotidiano del Método para la evaluacion de la confusion (CAM-UCI) por
parte del especialista ha demostrado ser eficaz para diagnosticar de forma
precoz el deliium y asi tratar de manera temprana evitando sus
complicaciones.

Los antipsicéticos tipicos y atipicos (haloperidol y risperidona) son usados
ampliamente como primera linea en el tratamiento del delirium, sin embargo,
sus beneficios son controversiales. Es por ello que se encuentran en estudio
activo los agonistas adrenérgicos alfa 2 y los receptores de la melatonina,
debido a que muestran beneficios eficaces y atractivos para tratar y prevenir el
delirium en adultos mayores en UCI.

Las medidas farmacolégicas junto con el tratamiento no farmacolégico han
resultado positivas para la disminucion de la incidencia y el tratamiento del
delirium en adultos mayores en UCI, por lo que se recomienda el cuidado de

la cognicidn basal, mejorar la calidad de suefio y la movilidad temprana.

Financiamiento

Este trabajo se realizé por medios propios.

Limitaciones

El trabajo se limitd de articulos cientificos de costos elevados.
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