Relacidén entre la COVID-19 y el Delirium

El delirio es la manifestacion mas frecuente de disfuncion del sistema nervioso
central en los enfermos criticos y, a pesar de esto, se trata de un problema
minusvalorado cuyo diagnostico a menudo se pasa por alto en las unidades de

cuidados intensivos (UCI).

La importancia del delirio en el enfermo critico ain no es del todo conocida,
pero se sabe que su presencia es un predictor independiente de mortalidad,
estancia prolongada, duracién de la ventilacion mecanica y deterioro cognitivo

tras el alta.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta
edicion (DSM-5), define el delirio como un trastorno en la atencion y la
conciencia, con un trastorno adicional en la cognicion no explicado por otro

trastorno neurocognitivo o coma preexistente, establecido o en evolucion.

Esta alteracion se desarrolla durante un corto periodo de tiempo y tiende a
fluctuar en gravedad durante el transcurso del dia con evidencia de
consecuencia fisiol6gica directa de otra afeccion médica, intoxicaciébn o
abstinencia de sustancias, 0 exposicion a una toxina, o se debe a multiples

etiologias.

El delirio se clasifica como "agudo”, cuando dura unas pocas horas o dias y
"persistente”, cuando dura semanas o meses. La mayoria del delirio tiene una
duracion de pocos dias, pero en alrededor del 20% de los casos, puede

persistir durante semanas o0 meses

Los pacientes pueden presentar deterioro cognitivo y somnolencia hasta el
punto de que el paciente no habla, presenta agitacion severa o caracteristicas
psicoticas como alucinaciones o delirios pueden ser las caracteristicas mas

destacadas.



Alrededor del 20-30% de los pacientes con Covid-19 experimentan delirio; en

casos severos, el numero aumenta a 60-70% independientemente de la edad.

El delirio es una complicacion que suele ir relacionada con una enfermedad
respiratoria, como es la COVID-19. Los primeros estudios indican que entre el
20-30% de las personas con la COVID-19 presentaran o desarrollaran delirio o
cambios en el estado mental durante el curso de su hospitalizacion, con tasas

de hasta el 60-70% en casos de enfermedad grave.

Existen distintos factores de riesgo:

- Falta de contacto social: hace que una persona sea mas vulnerable a
perder el contacto con la realidad, esto se agudiza en el contexto de
enfermedades infecciosas altamente contagiosas como la COVID-19.

- El uso prolongado de sedantes necesarios para la ventilacion mecanica
cuando una persona esta en la Unidad de Curas Intensivas (UCI).

- Las lesiones cerebrales bioldgicas, ya sean traumas, patégenos, productos

quimicos, hipoxia o dafio de multiples 6rganos.

El manejo del delirium es esencialmente farmacologico pero aun asi ayudar

siguiendo estas pautas:

- Orientacion en el entorno (tener conciencia del tiempo, el lugar y la
persona).

- Buena nutricién e hidratacion.

- Tener buen ritmo circadiano con ciclos marcos de suefio y vigilia.

- Movilizar a la persona dentro de los limites de su condicion fisica.

- Correcta funcion visual y auditiva (ponerle las gafas y el audifono).
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