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Resumen

Ademas de la insuficiencia respiratoria, el SARS-CoV-2 puede causar afectacion
del sistema nervioso central (SNC), incluido el sindrome confusional agudo
(SCA) o delirium que se produce en pacientes criticamente enfermos. Se
identificé la relacion entre el COVID-19 y el sindrome confusional agudo.
Mediante una revisidon tedrica, principalmente fuentes de informacién primarias
se utilizaron las bases de datos especializadas Scielo, Pubmed, Wiley Online
Library, BMJ. Se incluyeron articulos sobre el sindrome confusional
agudo/delirium en pacientes con COVID-19, publicados en revistas indexadas,
con factor de impacto > 2,000; con pacientes de ambos sexos; en idioma
castellano o inglés; de acceso libre; con disefio analitico u observacional;
revisiones sistematicas y metaanalisis. La informaciéon fue organizada en
caracteristicas de la poblacion estudiada y principales hallazgos o resultados del
estudio. El delirium en los pacientes con COVID-19 tiene una incidencia variable;

predomina entre los adultos mayores, con antecedentes de deterioro
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neurocognitivo. El aislamiento social también tiene un rol importante en su
aparicion. El delirium en el curso de la infeccion por SARS-Cov-2, se relaciona
con peor pronéstico, incremento de ingreso en unidad de cuidados intensivos
(UCI), estadia hospitalaria y mortalidad; por lo que se sugiere fuertemente la
valoracién neuropsiquiatrica dentro del protocolo de atencion a los pacientes
hospitalizados con COVID-19

Palabras clave: COVID-19, delirium, aislamiento, mortalidad,
prevencion.

Abstract

In respiratory failure, SARS-CoV-2 can cause central nervous system (CNS)
involvement, including acute confusional syndrome (ACS) or delirium that occurs
in critically ill patients. The relationship between COVID-19 and acute confusional
syndrome was identified. Through a theoretical review, mainly primary sources
of information, specialized databases were used: Scielo, Pubmed, Wiley Online
Library, BMJ were used. They were included articles on ACS/delirium in patients
with COVID-19, published in indexed journals with impact factor > 2.000; with
patients about both sexes; in Spanish or English language; open access; with
analytical or observational design; systematic reviews and meta-
analyzes. The information was organized in characteristics about studied
universe data and their main findings/results in the study. Delirium in patients with
COVID-19 has a variable incidence; predominates among older adults, with a
history of neurocognitive impairment. Social isolation also plays an important role
in its appearance. Delirium caused for SARS-Cov-2 infection; therefore,
neuropsychiatric assessment is strongly suggested within the care protocol for
hospitalized patients with COVID-19.

Keywords: | covip-19, delirium, isolation, mortality, prevention.

REVISTA INVESTIGACION Y DESARROLLO 2 8 1
VOLUMEN 16 | JULIO - DICIEMBRE 2022 | P. 279-306
Articulo recibido: 05 de mayo de 2022 | Articulo aceptado: 25 de agosto de 2022



Fabian Santana-Romo
Ana Arévalo-Nlfiez

Introduccion

En el mes de marzo del afio anterior, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
anuncio la pandemia del virus SARS-CoV-2 produciendo COVID-19. Ademas de
la insuficiencia respiratoria, el SARS-CoV-2 puede causar afectacion del sistema
nervioso central (SNC), incluido el SCA o delirium que se produce en pacientes

criticamente enfermos (Al-Sarraj et al., 2021).

Hay varias razones por las que la pandemia actual de COVID-19 podria tener
consecuencias psiquiatricas. Algunas de estas razones se relacionan con el
impacto social mas amplio de la pandemia y la respuesta gubernamental,
incluidas las medidas de distanciamiento fisico y la cuarentena. Tanto la
poblacion infectada como la no infectada pueden ser susceptible; como resultado
de ciertas experiencias como ansiedad generalizada, aislamiento social, estrés
en los trabajadores de la salud y otros trabajadores esenciales, desempleo y
dificultades financieras. Otras experiencias pueden ser especificas de personas
que estan infectadas con el virus, como preocupacion por el resultado de su
enfermedad, estigma y amnesia o recuerdos traumaticos de una enfermedad
grave (Lewnard & Lo, 2020).

El Sindrome Confusional Agudo, también llamado delirium, ocurre en pacientes
criticamente enfermos, es un trastorno agudo del sistema nervioso central (SNC)
(American Psychiatric Association, 2013). EIl SCA se puede clasificar en los
siguientes subtipos etiolégicos: séptico, hipoxémico, metabdlico, relacionado con
la sedacion o no clasificado. En el contexto de COVID-19, debe recordarse que
el delirium puede ser un sintoma prodrémico de infeccidén o hipoxia asociada con

insuficiencia respiratoria grave (Girard et al., 2018).
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La aparicion de SCA es un predictor independiente de mayor mortalidad,
mayores costos de atencion y tratamiento; asi como periodos de hospitalizacion
mas prolongados en la UCI. Estudios epidemioldgicos demuestran que hasta el
75% de los pacientes sometidos a ventilacion mecanica en unidades de cuidados
intensivos sufren SCA en algun momento de su ingreso. No hay indicios de que

en el caso de COVID-19 este porcentaje sea menor (Slooter et al., 2017).

En pacientes con COVID-19, el delirium puede ser una manifestacion de invasion
directa del sistema nervioso central (SNC), induccion de mediadores
inflamatorios del SNC, un efecto secundario de la falla de otros sistemas
organicos, un efecto de estrategias sedantes, tiempo prolongado de ventilacion
mecanica o factores ambientales, incluido el aislamiento social. Estos sintomas
pueden requerir un tratamiento neurointensivista especializado. Las respuestas
inmunoldgicas a los coronaviridae parecen estar mediadas por la activacion
aguda de las células T citoliticas. Esta respuesta podria, si se disregula, causar
una encefalopatia autoinmune. Los efectos secundarios incluyen hipoxia
cerebral o desequilibrio en la regulacion del metabolismo, en asociacion con

insuficiencia de los sistemas pulmonares u otros 6rganos (Marra et al., 2019).

En consecuencia, el problema que dio origen a esta investigacion surge de la
necesidad de contar con un resumen de la evidencia disponible, actualizada y
confiable, sobre la relacién entre SCA y COVID-19, ya que, la presencia de SCA,
pudiera ser un indicador de mal prondstico en estos pacientes y es necesario

identificarlo y tratarlo de forma adecuada.

Por lo tanto, con el objetivo de identificar la relacion que existe entre el COVID-
19 y el sindrome confusional agudo; se realizo esta revision tedrica, con la que
se pudo determinar, ademas, la incidencia de delirium, sus factores de riesgo,
caracteristicas y acciones de prevencion. La importancia de realizar esta revision
radica en que aporto evidencias sobre si existe o no relacion entre el COVID-19
y el SCA, sus posibles causas o factores de riesgo y, la pertinencia de incluir la
valoracion neuropsiquiatrica en el protocolo de atencidén de los pacientes con

COVID-19, estadio grave. Se trata de un tema de gran importancia, es necesario
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contar con una revision sobre la evidencia disponible, al alcance de los
profesionales que se encuentran en la primera linea de atencion médica a estos

pacientes.

Materiales y métodos

La estrategia de busqueda se realizé en dos momentos, con dos semanas de
separacion entre estos, para garantizar que se incluyan la mayor cantidad de
publicaciones posibles. Se utilizaron los términos Mesh especificados y se
descargaron los articulos de libre acceso, que quedaron para su posterior

analisis y extraccion de la informacion.

Los términos MESH: “Virus SARS-CoV-2” OR “COVID-19 disease” AND
“delirium” OR “acute confusional state” OR “mixed origin delirium” OR “Agitation,
emergency” OR “Confusional emergency” OR “emergence delirium” AND “risk
factors” AND “English (lang)” OR “Spanish (lang)”.

Metodologia

Se utilizaron los términos Mesh ya descritos para realizar la busqueda en las
bases de datos especializadas. Se leyeron los resumenes de los articulos que
resultaron de esta busqueday, se descargaron los de libre acceso, que cumplian
con los criterios de seleccién ya establecidos. En un segundo momento, se
realizd una lectura mas profunda de los articulos y la informacion fue organizada
en una matriz de datos, en los que se recogié informacion sobre: autores, pais
de publicacién, revista, caracteristicas de la poblacion estudiada y principales
hallazgos o resultados del estudio. Después de realizado el analisis de todos los
articulos seleccionados, se procedié a la redaccion del articulo de revision, con

un analisis de la informacién obtenida.
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Resultados

Se incluyeron 17 articulos, que cumplieron con los criterios de seleccion
establecidos; de un total de 33 articulos identificados. De los articulos incluidos
en esta revision, el 47,1% fue encontrado en Pubmed (n = 8); el 41,2% en Wiley
Online Library (41,2%) vy, en las bases de datos BMC y Science Direct, se
selecciond un articulo en cada una (5,9%). Estos datos se pueden visualizar en
la tabla 1, la misma que tiene la informacion basica de resumen para continuar

con esta revision del estado del arte.

Tabla 1. Lista de articulos analizados

Autor/aiho Revista Buscador
Schneider et al., (2021). Eur. J. Neurol. Wiley Online Library
Paterson et al., (2020). Brain Pubmed

Vrillion et al., (2020). J. Am. Geriatr. Soc. Pubmed

Koffis et al., (2020). Critical Care BMC

Garcez et al., (2020).
Rebora et al., (2020)
Garg et al., (2020).
Beach et al., (2020).
Gregorevic et al.,
(2021).

Mao et al., (2020).
Pranata et al., (2020).
Knopp et al., (2020).
Kennedy et al., (2020).
Rawle et al., (2020)
Hawkins et al., (2020).

Koffis et al., (2020).

J Am Geriatr Soc

J Am Geriatr Soc

J Med Virol

Gen Hosp Psychiatry

Intern Med J

JAMA Neurology
Arch Gerontol Geriatr
Eur Geriatr Med
JAMA Neurology
Aging Medicine

J Psychosom Res.
Anesthesiol Intesive
Ther.

Wiley Online Library
Pubmed
Pubmed
Pubmed

Wiley Online Library

Wiley Online Library
ScienceDirect
Wiley Online Library
Wiley Online Library
Wiley Online Library
Pubmed

Pubmed

Fuente: Elaboracién propia en base a datos obtenidos de la revision del estado del arte
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Incidencia del SCA en pacientes hospitalizados con diagnéstico de

COVID-19

Se incluyeron 10 publicaciones (Garcez et al., 2020; Gregorevic et al., 2021;
Kennedy et al., 2020; Knopp et al., 2020; Mao et al., 2020; Paterson et al., 2020;
Pranata et al., 2021; Rawle et al., 2020; Rebora et al., 2021; Vrillon et al., 2020)
que reportaban la incidencia de delirium en los pacientes hospitalizados con
COVID-19; en las que se determinaron cifras variables, que oscilaban entre el
7,5% y el 71,1%. Cabe sefalar que solamente uno de los trabajos mencionados,
incluia poblacién adulta general (= 18 afios) (Paterson et al., 2020); y el resto de
las investigaciones fueron realizadas en pacientes con mas de 50 afios de edad.

Los porcentajes de resumen se muestran en la tabla 2.

Tabla 2. Incidencia de delirium en pacientes hospitalizados con COVID-19 —

Autor/es Incidencia (%)
(Paterson et al., 2020). 34,0
(Vrillon et al., 2020). 71,1
(Garcez et al., 2020). 33,0
(Rebora et al., 2021). 14,1
(Gregorevic et al., 2021). 50,0
(Mao et al., 2020). 7,5
(Pranata et al., 2021). 27,0
(Knopp et al., 2020). 29,0
(Kennedy et al., 2020). 28,0
(Rawle et al., 2020). 41,0
Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la revision del estado del arte

Factores de riesgo para evidenciar SCA en pacientes hospitalizados con
COVID-19

Al analizar los factores de riesgo de SCA en pacientes hospitalizados con
COVID-19, se observd que la presencia de obesidad (Kennedy et al., 2020;
Schneider et al., 2021), la edad avanzada (Beach et al., 2020; Garcez et al.,
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2020; Garg et al., 2021), el antecedente de deterioro cognitivo previo (Beach et
al., 2020; Kennedy et al., 2020; Kotfis, Williams Roberson, Wilson, Dabrowski, et
al., 2020; Rebora et al., 2021; Vrillon et al., 2020); el aislamiento, la soledad,
ansiedad y depresion, a consecuencia de las politicas de distanciamiento social
(Koftfis, Williams Roberson, Wilson, Dabrowski, et al., 2020; Kotfis, Williams
Roberson, Wilson, Pun, et al., 2020); el uso previo de psicofarmacos (Kennedy
et al., 2020; Kotfis, Williams Roberson, Wilson, Pun, et al., 2020) y la presencia
de complicaciones graves a consecuencia del COVID-19 (Hawkins et al., 2021;
Kotfis, Williams Roberson, Wilson, Pun, et al., 2020), fueron los factores mas

reportados en las investigaciones consultadas.

En una de las investigaciones analizadas, se determind que por cada mg/dL que
se incrementd la PCR, aumentd en un 1% el riesgo (Pranata et al., 2021). Ver
tabla 3.

Tabla 3. Factores de riesgo de delirium en pacientes hospitalizados con

COVID-19
Autor/es Factores de riesgo
Schneider et al., - Obesidad
(Schneider et al., 2021). - Diabetes Mellitus tipo 2
Vrillion et al., (Vrillon et al., - Antecedentes de alteraciones neurocognitivas.
2020)..
Koffis et al., (20). - Restriccién del contacto social y familiar
- Sentimiento de aislamiento,
- Desconexion de la familia
- Inmovilizacion prolongada
- Ansiedad, depresion, relacionadas con la pandemia
- Interrupcién de los servicios religiosos o espirituales:
desesperanza, aumento del miedo y la ansiedad
- Antecedentes de trastornos neurocognitivos
Garcez et al., (Garcez et - Edad avanzada
al., 2020).
Rebora et al., (Rebora et - Antecedentes de demencia
al., 2021). - Comorbilidades

- Radiografia o Tomografia de térax positiva para COVID-19
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Garg et al, (Garg et al., - Edad mayor a 50 afos

2021).

Beach et al., (Beach et al., - Edad > 65 afos

2020). - Antecedentes de deterioro cognitivo

Pranata et al.,(Pranata et - Elriesgo de delirium se incrementé en 1% por cada mg/dL
al., 2021). que se incrementé la PCR

Kennedy et al., (Kennedyet - Edad > 75 afios (RR: 1,51; IC 95%: 1,17-1,95).

al., 2020). - Vivir en una institucion de cuidados a largo plazo (RR: 1,23;

IC 95%: 0,98-1,55)
- Uso previo de antipsicéticos (RR: 1,42; IC 95%: 1,11-1,81)
- Déficit visual (RR: 1,98; IC 95%: 1,54-2,54)
-  Déficit auditivo (RR. 1,10; IC 95%: 0,78-1,55)
- Enfermedad de Parkinson (RR: 1,88; IC 95%: 1,30-2,58)

Hawkins ef al., (Hawkins et - Complicaciones de COVID-19 (neumonia, necesidad de

al., 2021). ventilacion mecanica, estado de hiper coagulabilidad)

- Estado proinflamatorio

Kotfis et al, (Koffis, Factores ambientales:
Williams Roberson, Wilson, - Distanciamiento social
Pun, et al., 2020). - Aislamiento
Factores iatrogénicos:
- Sedantes
- Relajantes musculares
- Ventilacién mecanica prolongada
- Uso de propofol, benzodiacepinas u opioides
- Analgesia inadecuada
Factores psicologicos:
- Miedo
- Ansiedad

- Desorientacion

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la revision del estado del arte

Caracteristicas y formas de presentacion del delirium o SCA en pacientes
hospitalizados con COVID-19

Se pudo determinar que los pacientes COVID-19 positivos presentaron mas
hipoxemia, y mas inflamacion (p < 0,05), mayor tiempo de hospitalizacion,

alteraciones en la Resonancia Magnética Nuclear (RMN) consistentes con realce
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de las leptomeninges, hemorragias difusas. Los sintomas neuroldgicos se
mantuvieron a los 3 meses del egreso: fatiga, ansiedad y depresioén; asi como
los cambios en la RMN (Schneider et al., 2021).

Por otra parte, se describe que el SCA predominé entre los pacientes mayores
de 50 anos, que presentaron también desorientacion, con examenes de
neuroimagen normales (Paterson et al., 2020). La recuperacion total se obtuvo
en el 70% de los casos vy, el delirium aparecié en promedio a los 4,5 dias de
evolucion de la enfermedad por SARS-CoV-2 (1: 4,5 DE: -4 a 21 dias); fue a los
tres dias en promedio ([: 3; DE: -1,4 dias) (Gregorevic et al., 2021); mientras
que, el inicio del delirium ocurrié entre 5 y 14 dias de inicio de los sintomas
respiratorios y, se acompano de cefalea, vomitos y alteraciones del sensorio
(Garg et al., 2021).

Se explica que el SCA se asociaba con estadia hospitalaria prolongada, mayor
riesgo de mortalidad (55%) y de ingreso en UCI con necesidad de ventilacion
mecanica (Garcez et al.,, 2020). También establecieron que los pacientes
hospitalizados por COVID-19 que presentaron delirium tuvieron una mortalidad
de 58,9% (n = 43) y, presentaron hasta dos veces mas probabilidad de morir,

con respecto al reporte de los pacientes sin delirium (Rebora et al., 2021).

El delirium se asoci6 con mortalidad (OR: 2,39; IC 95%: 1,64-3,49) (Pranata et
al., 2021), mientras que otros autores determinaron que el delirium como sintoma
principal se observo en el (n = 37; 16%), sin sintomas tipicos de COVID-19 (n =
84; 37%); ademas, el delirium incremento el riesgo de ingreso en UCI (RR: 1,67;
IC 95%: 1,30-2,15) y muerte (RR: 1,24; IC 95%: 1,00 - 1,55) (Rawle et al., 2020),
finalmente el delirium se asocié con un incremento de la mortalidad y de deterioro

cognitivo al alta (p < 0,05) (Knopp et al., 2020).

Se reporta que el delirium estuvo acompafiado de otras manifestaciones
neurologicas, como somnolencia, confusion, estupor (Mao et al., 2020). El
deterioro del estado mental fue el sintoma inicial en todos los casos, todos los
pacientes presentaron rigidez, agitacion, alogia, abulia, y elevacion de los

marcadores inflamatorios y, los signos en la RMN fueron hipoperfusion
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frontotemporal y refuerzo de las leptomeninges (Beach et al., 2020).

Se ha argumentado que en pacientes con COVID-19, el delirium puede ser una
manifestacién de invasion directa del sistema nervioso central, induccion de
mediadores inflamatorios del SNC, efecto secundario de la falla de otros
organos, efecto de estrategias sedantes, tiempo prolongado de ventilacion
mecanica, o el aislamiento social (Kotfis, Williams Roberson, Wilson, Dabrowski,
et al., 2020). Ver tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas del delirium en pacientes hospitalizados con
COVID-19

Autor/es Caracteristicas
(Schneider et al., - Los pacientes COVID-19 positivos presentaron mas hipoxemia, y
2021). mas inflamacién (p < 0,05).

- Mayor tiempo de hospitalizacién

- Alteraciones en la RMN: Realce de las leptomeninges,
hemorragias difusas

- Sintomas neuroldgicos persistentes a los 3 meses: fatiga,

ansiedad y depresion; asi como los cambios en la RMN

(Paterson et al, - Mayores de 50 afos
2020). - Confusion
- Desorientacion

- Neuroimagen normal

- Recuperacion total: (n =7; 70%)

- Recuperacion parcial: (n = 3; 30%)

- Dias de evolucion de COVID-19 antes de la aparicion del
delirium: ((J: 4,5 DE: -4 a 21 dias)

(Koffis, Wiliams - En pacientes con COVID-19, el deliium puede ser una
Roberson, Wilson, manifestacion de invasion directa del sistema nervioso central,
Dabrowski, et al., induccion de mediadores inflamatorios del SNC, efecto
2020). secundario de la falla de otros érganos, efecto de estrategias

sedantes, tiempo prolongado de ventilacion mecanica, o el

aislamiento social

(Garcez et al., 2020).  Delirium asociado con:
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Estadia hospitalaria prolongada
Mortalidad (55%)
Ingreso en UCI

Necesidad de ventilacion mecanica

(Rebora et al., 2021). -

Mortalidad: (n = 43; 58,9%)
Los pacientes con delirium presentaron hasta dos veces mas

probabilidad de morir, con respecto a los pacientes sin delirium

(Garg et al., 2021). -

Inicio de los delirium entre 5 y 14 dias de inicio de los sintomas
respiratorios

Acompanado de cefalea, vomitos y alteraciones del sensorio

(Beach et al., 2020).

El deterioro del estatus mental fue el sintoma inicial en todos los
casos.

Todos los pacientes presentaron rigidez, agitacion, alogia, abulia,
y elevacién de los marcadores inflamatorios

Signos en la RMN: hipoperfusion frontotemporal y refuerzo de las

leptomeninges

(Gregorevic et al., -
2021)

Aparicion del delirium ([0: 3; DE: -1,4 dias)

(Mao et al., 2020). -

Acompafiado de otras manifestaciones neurolégicas, como

somnolencia, confusion, estupor

(Pranata et al., 2021). -

El delirium se asoci6 con la mortalidad (OR: 2,39; IC 95%: 1,64-
3,49)

(Knopp et al., 2020).

Delirium se asocié con un incremento de la mortalidad y de

deterioro cognitivo al alta (p < 0,05)

(Kennedy et al., -
2020). -

Delirium como sintoma principal (n = 37; 16%)

No sintomas tipicos de COVID-19 (n = 84; 37%)

El delirium incremento el riesgo de ingreso en UCI (RR: 1,67; IC
95%: 1,30 - 2,15) y muerte (RR: 1,24; IC 95%: 1,00 - 1,55)

(Rawle et al., 2020). -

Delirium incrementa la mortalidad (OR: 1,25; IC 95%: 1,00 - 1,58)
Forma de presentacion atipica del virus en adultos mayores

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la revision del estado del arte
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Prevencion y Tratamiento del SCA o delirium en pacientes hospitalizados

por COVID-19.

La mayoria de los autores consultados concuerdan en que las acciones para la
prevencion del SCA en los pacientes hospitalizados con COVID-19, no difieren
sustancialmente de los protocolos estandares de prevencion del delirium en el

hospital. Ver tabla 5.

Se debe descartar otras causas de la presentacion de SCA como pueden ser:
(metabdlica, hipoxemia, medicamentosa, disfuncion cardiaca, coagulopatia,
deshidratacion) (Beach et al., 2020).
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Tabla 5. Prevencion y tratamiento del delirium en pacientes hospitalizados
con COVID-19

Autor/es Prevencién/tratamiento
(Koffis, Williams Realizar pruebas de deteccion periddicas del delirium.
Roberson, Wilson,

Dabrowski, et al, !'Mtervenciones no farmacoldgicas:

2020) . . . ;

- La orientacién es una prioridad, porque los pacientes ven a
la atencion médica con equipo de proteccién personal.

- Apoyo para los sentidos (audifonos / anteojos).

- Monitorear la anosmia o ageusia.

- Limitar el uso de medicamentos que actuan sobre el SNC a
pacientes agitados.

- Movilizacién temprana.

Identificar riesgos de delirium:

- Enfermedades  (nuevas infecciones  nosocomiales,
insuficiencia cardiaca adquirida).

- Eliminaciéon de drogas, suspender todos los medicamentos
psicoactivos innecesarios, estar atento a la abstinencia si el
paciente estaba en un curso prolongado de sedantes.

- Medio ambiente, maximizar el suefio, orientacién, minimizar
la privacion sensorial.

(Beach et al., 2020). - Descartar otras causas de SCA (metabdlica, hipoxemia,

medicamentosa, disfuncién cardiaca, coagulopatia,

deshidratacion).

- La valoracion es similar a la de otros casos de delirium.

(Hawkins et al., 2021). Prevencion:

- Evitar el sobre uso de sedantes en pacientes de UCI.
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- ldentificar posibles factores causantes del delirium: manejo del
dolor, evitar retencion urinaria y fecal, evitar restricciones fisicas,
evitar el uso de anticolinérgicos, benzodiacepinas y opioides

siempre que sea posible.

Tratamiento farmacologico:

- Haloperidol (0,5 - 1 mg).

- Considerar agregar lorazepam o midazolam si se mantiene

agitado.

-  Si el paciente tiene disfagia: levomepromazina (12,5 - 25 mg) (sc)

(Koffis, Williams Estrategia ABCDEF de prevencion del delirium en UCI:
Roberson, Wilson,

Pun, et al., 2020). A. Prevencién y manejo del dolor.

B. respiracion espontanea.

C. Eleccién adecuada de la analgesia y sedacion.

D. Identificacion, prevencion y tratamiento del delirium.
E. Movilizacién temprana.

F. Involucrar a la familia.

- Reducir el riesgo de delirium mediante tratamiento adecuado del

dolor.

- Evitar la retenciéon urinaria y problemas gastrointestinales

(estrefiimiento).

- ldentificar y tratar infecciones hospitalarias y mantener una

oxigenacion adecuada.

- Evitar las benzodiazepinas en la sedacion y la abstinencia
repentina de medicamentos que el paciente toma de forma
cronica
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(LaHue et al., 2020). Prevencion del delirium en pacientes hospitalizados con COVID-
19:

Deteccion sistematica y de rutina del delirium

- Evaluar y ajustar medicamentos con potencial para producir

delirium.

- Evitar los antipsicéticos a menos que el paciente sea un peligro

para si mismo o para los demas.

Necesidades fisicas fundamentales

Evaluar y tratar el dolor, las nauseas, el estrefiimiento y la tos.
- Tratar la deshidratacion con liquidos orales.

- Estimulacion cognitiva.

- Reoriente al paciente con cada interaccion.

- Facilitar el chat por teléfono / video con la familia.

Normalizar los ciclos de sueno / vigilia

- Proporcionar luz solar durante el dia (p. Ej., Persianas abiertas y

encender las luces).
- Mantener la habitacion oscura y silenciosa por la noche.
- Programar la melatonina para dormir si es necesario.

- Limitar los cambios de habitacion o las pruebas que se realicen

fuera de la habitacidon durante las horas de la noche.
Movilizacion

Movilizacion asistida durante las comidas y la administracion de

medicamentos.

Mantener la silla y los dispositivos de asistencia en la habitacion
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Minimizar las restricciones fisicas

- Retirar lineas, catéteres, pulsioximetria y telemetria cuando sea

apropiado.

- Suspender los catéteres de vejiga y recto tan pronto como sea

posible

- Minimizar la privacién sensorial.

- Mantener los anteojos al alcance.

- Proporcionar dispositivos amplificadores portatiles y/o audifonos

personales.

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de la revision del estado del arte

Se recomienda realizar pruebas de deteccion periddicas del delirium 'y, el uso de
intervenciones no farmacoldégicas, afirmando que la conexién con el paciente es
una prioridad, porque estos ven al personal sanitario con equipo de proteccion
personal y se les dificulta reconocerlos. El apoyo para los sentidos (audifonos /
anteojos); la monitorizacion de la anosmia o ageusia, la limitacion de los
medicamentos que actuan sobre el SNC a pacientes agitados y la movilizacién
temprana, también son acciones importantes en la prevencién del delirium en

pacientes hospitalizados (Kotfis, Williams Roberson, Wilson, Pun, et al., 2020).

Adicionalmente, estos investigadores recomiendan identificar riesgos de
delirium, como las enfermedades (nuevas infecciones nosocomiales,
insuficiencia cardiaca adquirida); asi como la eliminacion de drogas, suspender
todos los medicamentos psicoactivos innecesarios, estar atento a la abstinencia
si el paciente estaba en un curso prolongado de sedantes; maximizar las
medidas de higiene del suefio y minimizar la privacion sensorial (Kotfis, Williams
Roberson, Wilson, Dabrowski, et al., 2020).

Describen la estrategia ABCDEF de prevencion del delirium en UCI, que consiste
en la prevencion y manejo del dolor, garantizar la respiracion espontanea, la

eleccion adecuada de la analgesia y sedacion, la identificacion y tratamiento del
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delirium, la movilizacién temprana e involucrar a la familia. Para estos
investigadores, debe reducirse el riesgo de delirium mediante tratamiento
adecuado del dolor; evitar la retencidn urinaria y problemas gastrointestinales
(estrefimiento); identificar y tratar infecciones hospitalarias y mantener una
oxigenacion adecuada; evitar el uso de benzodiazepinas en la sedacion y la
abstinencia repentina de medicamentos que el paciente toma de forma crénica
(Kotfis, Williams Roberson, Wilson, Dabrowski, et al., 2020).

Se describe acciones de prevencién, evitar el sobre uso de sedantes en
pacientes de UCI e identificar posibles factores causantes del delirium: manejo
del dolor inadecuado, la retencion urinaria y fecal, las restricciones fisicas; evitar
el uso de anticolinérgicos, benzodiacepinas y opioides siempre que sera posible
(Hawkins et al., 2021).

Establece acciones basadas en la deteccidn sistematica y de rutina del delirium;
garantizar las necesidades fisicas fundamentales de los pacientes, normalizar
los ciclos de suenol/vigilia; la movilizacion y minimizar las restricciones fisicas
(LaHue et al., 2020).

Discusion

Aunque la fiebre y los sintomas respiratorios son caracteristicas tipicas de la
infeccion por COVID-19, no se deben ignorar otros signos y sintomas agudos
durante esta pandemia. Segun la evidencia actual, el SCA es comun en
pacientes afectados por SARS-CoV-2 en todo el espectro de gravedad. Puede
ser un sintoma central en la presentacion, incluso en ausencia de sintomas
respiratorios; sin embargo, el SCA puede no reconocerse y diagnosticarse de
forma insuficiente, lo que limita la capacidad de los médicos para controlar sus
causas y sintomas subyacentes, asi como para apreciar su impacto a corto y

largo plazo en los pacientes (Alkeridy et al., 2020).

En esta revision, se observaron diferencias importantes en los reportes de
incidencia de delirium en pacientes hospitalizados con COVID-19 (Garcez et al.,
2020; Gregorevic et al., 2021; Kennedy et al., 2020; Knopp et al., 2020; Mao et
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al., 2020; Paterson et al., 2020; Pranata et al., 2021; Rawle et al., 2020; Rebora
et al., 2021; Vrillon et al., 2020); estas diferencias pudieran justificarse por varias
causas, incluidas las caracteristicas de la poblacion, el tiempo de seguimiento o
los criterios utilizados para el diagndstico de delirium; sin embargo, existid
concordancia en la literatura consultada en que, se trata de un evento frecuente
en adultos mayores, con varias comorbilidades y, con antecedentes de déficits
neurocognitivos y, puede ser la unica forma de presentacion en algunos casos,

especialmente adultos mayores.

Los hallazgos de esta revisidbn concuerdan con otras investigaciones donde se
reporté una incidencia de SCA del 42%, en una serie de 71 pacientes mayores
de 60 afnos hospitalizados con COVID-19; con una mortalidad del 28% a las 4
semanas y, con serias afectaciones al estado cognitivo de estos pacientes, tras
su recuperacion. Estos autores concluyeron que, el SCA es frecuente e
infradiagnosticado en el contexto del COVID-19 (Mcloughlin et al., 2020).

Se describe una incidencia de SCA del 27,3%, en una serie de adultos mayores
hospitalizados por COVID-19, en la UCI; de los cuales, el 72% fallecié durante
su estadia en la UCI, con una probabilidad de morir 4 veces mayor que los
pacientes que no desarrollaron este sindrome confusional agudo; por lo que
concluyeron que se trata un problema que afecta a un porcentaje importante de
la poblacién adulta mayor con COVID-19 vy, tiene una relacion directa con la
mortalidad, por lo que es necesario realizar el diagndstico oportuno (Marengoni
et al., 2020).

En cuanto a los factores de riesgo de SCA durante la hospitalizacion por COVID-
19, la mayoria de las investigaciones que se analizaron concuerdan en que es
mas probable que aparezca en hombres, adultos mayores, polimérbidos, con
antecedentes de déficit neurocognitivo y con uso de psicofarmacos, lo que es
comun para el delirum en el contexto de cualquier causa infecciosa de
hospitalizacion, no solamente por COVID-19 (Beach et al., 2020; Garcez et al.,
2020; Pranata et al., 2021; Schneider et al., 2021; Vrillon et al., 2020).
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En este sentido; se ha demostrado claramente que el sexo, el uso de opioides y
la ventilacion mecanica no alteran el riesgo de aparicion de delirium; ademas,
otros factores de riesgo importantes son el antecedente de hipertension; ingreso
debido a una enfermedad neuroldgica; trauma; y el uso de medicaciéon
psicoactiva (por ejemplo, antipsicéticos, anticonvulsivos). EIl historial de
enfermedad respiratoria, ingreso médico, uso de nicotina, dialisis o
hemofiltracién endovenosa continua y una puntuacion mas baja en la Escala de

coma de Glasgow no aumentan el riesgo de delirium (Devlin et al., 2018).

Sin embargo, la emergencia sanitaria actual, vino acompafada de una serie de
medidas gubernamentales que tenian la intencion de frenar los contagios; estas
medidas se basan casi exclusivamente en el aislamiento social; lo que tuvo una
afectacion importante gran parte de la poblacion, incluyendo los adultos
mayores; en los que se describe un incremento de la soledad, aislamiento,
deprivacion del contacto con familiares y amigos e institucionalizacion; lo que ha
sido identificado por varios de los investigadores consultados, como factores que
favorecen la aparicion del SCA (Kennedy et al., 2020; Kotfis, Williams Roberson,
Wilson, Dabrowski, et al., 2020; Kotfis, Williams Roberson, Wilson, Pun, et al.,
2020).

En consecuencia, la evidencia indica que los individuos que son mayores, tienen
demencia y enfermedades mas graves, parecen ser mas susceptibles a
desarrollar delirium durante la hospitalizacion por COVID-19; especialmente si
se hallaban en situacién de aislamiento social, como parte de las politicas para
tratar de reducir el numero de contagios; lo que puede resultar particularmente
dificil para las personas mayores, que son menos propensas a recurrir a métodos
virtuales o electronicos de comunicacion interpersonal (Kotfis, Williams
Roberson, Wilson, Dabrowski, et al., 2020).

La situacién en la que el paciente se encuentra aislado y el contacto personal
con familiares y amigos es imposible, se reconoce como un factor de riesgo
adicional para el SCA. Los sentimientos de soledad y aislamiento pueden
provocar un empeoramiento del bienestar, sintomas depresivos, ansiedad e ira,
especialmente en los ancianos. Ademas, esto puede provocar apatia, socavar la
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voluntad de movilizacion y aumentar aun mas el riesgo de SCA (Maldonado,
2018).

En relacion a las caracteristicas del SCA en pacientes hospitalizados con
COVID-19; la evidencia consultada indica que suele ser la forma de presentacién
atipica en adultos mayores; que aparece en la primera semana de contagio, aun
antes de que se manifiesten los sintomas respiratorios y, que tiene una relacién
directa con el riesgo de ingreso en UCI, la necesidad de ventilacion mecanica y
la muerte (Garcez et al., 2020; Garg et al., 2021; Gregorevic et al., 2021; Knopp
et al., 2020; Pranata et al., 2021; Rawle et al., 2020; Schneider et al., 2021).

En este sentido, el SCA se considera un factor agravante para el COVID-19; ya
que se presenta en pacientes con varias condiciones de vulnerabilidad (edad,
comorbilidad, antecedentes de déficit neurocognitivo); ademas, puede pasar
inadvertido; ya que se acompanfa de varias manifestaciones neuropsiquiatricas
y puede ser consecuencia de la invasion del sistema nervioso central por el virus,

de la deshidratacion, la fiebre y otros varios factores (Rogers et al., 2020).

La presentacion del Sindrome confusional agudo, en un paciente con COVID-
19; es un factor de riesgo conocido de deterioro cognitivo, y pone de manifiesto
un dafio neuroldgico que puede persistir aun después de la recuperacion;
ademas, en los pacientes con trastornos mentales de base, como la ansiedad,
depresion y trastorno de estrés post traumatico; el riesgo de un deterioro
cognitivo permanente, después de la infeccion por COVID-19, es mayor en
presencia de SCA (Méndez et al., 2021).

Acerca de las acciones de prevencion del SCA en pacientes hospitalizados con
COVID-19; en esta revision se observd que la mayoria de los autores
recomiendan evitar el uso de benzodiacepinas, la restriccion fisica, garantizar la
movilizacion temprana; el manejo adecuado del dolor y la sedacion; evitar las
retenciones urinarias o fecales, garantizar la iluminacién adecuada, asi como la
higiene del suefio y la comunicacion adecuada, que se ve entorpecida con el uso
del equipo de proteccion personal (Beach et al., 2020; Hawkins et al., 2021;
Kotfis, Williams Roberson, Wilson, Dabrowski, et al., 2020; Kotfis, Williams
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Roberson, Wilson, Pun, et al., 2020; LaHue et al., 2020).

Aunque la mayoria de los pacientes ingresan con factores de riesgo no
modificables, para el desarrollo de SCA; se conoce que existen estrategias para
prevenir su aparicion, estas estrategias concuerdan con los hallazgos de esta
revision y coinciden con las directrices aceptadas internacionalmente. Estas
intervenciones se centran en el abordaje no farmacolégico, modificando algunos
factores ambientales, y corrigiendo aspectos como el dolor y el uso de

benzodiacepinas (Allen & Alexander, 2012).

Existe evidencia que indica que, la eficacia de la dexametasona, donapezilo o
rivastigmina, no ha sido confirmada en la prevencién del SCA en UCI (Trogrli¢ et
al., 2015). Se ha puesto atencion a la efectividad de las estatinas para este fin;
debido a sus efectos antiinflamatorios y pleiotropicos; sin embargo, los
resultados obtenidos no han sido contundentes, lo que refuerza la importancia
de las acciones no farmacolégicas en la prevencién del delirium en pacientes
hospitalizados por COVID-19 (Serafim et al., 2015).

En esta investigacion, se evidencidé la necesidad de incluir la valoracion
neuropsiquiatrica en el protocolo de atencion a los pacientes hospitalizados con
COVID-19; especialmente aquellos que presentan factores de riesgo conocidos
para desarrollar sindrome confusional agudo, ya que, al ser un factor de mal
prondstico, con aumento del riesgo de mortalidad en los pacientes con COVID-

19; debe ser adecuadamente prevenido, identificado y tratado

Esta investigacion tiene como limitacidn, que no se realiz6 un analisis sistematico
de la calidad de la evidencia, sino que solamente se realizé una revision teodrica
de la literatura. Dentro de sus fortalezas, puede mencionarse que se incluyeron
publicaciones de paises desarrollados, en Europa y América, lo que brinda una

vision mas global del problema.
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Conclusion

El SCA o delirium tiene una incidencia variable, en los pacientes hospitalizados
por COVID-19. Predomina entre los adultos mayores, polimérbidos; con
antecedentes de deterioro neurocognitivo. El aislamiento social en el contexto de
la pandemia también tiene un rol importante en su aparicion. Se relaciona con
peor pronéstico, incremento del riesgo de ingreso en UCI, estadia hospitalaria y
mortalidad. Suele aparecer como manifestacion aislada en pacientes con
COVID-19 de presentacion atipica, o durante la primera semana de aparicion de
los sintomas respiratorios, determinando explicitamente que existe una
correlacion, entre la insuficiencia respiratoria por COVID-19 y la gama de
alteraciones cognitivas, del estado de animo, del suefio y de la conducta. La
prevencion se basa en acciones no farmacolégicas, encaminadas a evitar la
desorientacién, el uso de farmacos con accion en el SNC y la movilizacion
temprana. Debido a su alta incidencia, deberia considerarse la valoracion
neuropsiquiatrica, dentro del protocolo de atencién a los pacientes hospitalizados
con COVID-19.
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