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Incidencia de delirium en una cohorte de pacientes críticos pediátricos

Incidence of delirium in a cohort of pediatric critically ill patients

Resumen 

El delirium es una complicación frecuente entre los pacientes críticos pediátricos. Objetivo: Estimar la incidencia de 
delirium en pacientes internados en unidad de cuidado críticos pediátricos. Material y métodos: Estudio observacional, 
descriptivo, de seguimiento de una cohorte prospectiva de pacientes menores de 16 años, que ingresaron en forma 
consecutiva en la unidad de cuidados críticos pediátricos de un hospital en Argentina.. Se utilizó la escala de Cornell, en 
su versión validada en español, para el cribado sistematizado de delirium, realizado por personal de enfermería a las 6 
am y a las 6 pm.  La incidencia de delirium fue estimada como incidencia acumulada y densidad de incidencia. El estudio 
fue aprobado por Comité Independiente de Evaluación. Resultados: Se analizaron datos de 116 pacientes críticos pediá-
tricos. La mediana de edad fue de 2 años (RIC 0.3 - 7) y 52,59% eran del género masculino. La incidencia acumulada 
de delirium fue de 52,58% (IC95% 43,10-61,93) en 12 meses y la densidad de incidencia fue de 10,28/100 pacientes 
días. La tasa de incidencia de delirium fue menor en los varones (IR 0,59; IC95% 0,34-1,02; p=0,04). La restricción 
física mostró asociación significativa con delirium (RR 2,97; IC95% 1,14 - 6,55; p=0,01). Asimismo, a mayor tiempo 
de estancia en UCIP se observó mayor incidencia de delirium (p<0,0001). Discusión: Encontramos en nuestra cohorte 
una incidencia de delirium elevada, con mayor riesgo de desarrollo en los primeros días de internamiento. Los hallazgos 
sostienen la importancia de la realización del cribado sistematizado de delirium por el equipo de enfermería.
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Abstract 

Delirium is a common complication among critically ill pediatric patients. Objective: To estimate the incidence of delirium 
in patients admitted to a pediatric critical care unit. Methodology: An observational, descriptive, follow-up study of a 
prospective cohort of patients under 16 years of age, who were admitted consecutively to the pediatric critical care unit 
of a university hospital in the Province of Buenos Aires, Argentina between December 2018 and December 2019. Cornell 
scale, in its validated version in Spanish, for the systematized screening of delirium, carried out by nursing personnel at 
6 am and 6 pm. The incidence of delirium was estimated as cumulative incidence and incidence density. Ethical consi-
derations: The study was approved by the Independent Evaluation Committee. Results: Data from 116 critical pediatric 
patients were analyzed. The median age was 2 years (IQR 0.3 - 7) and 52.59% were male. The cumulative incidence 
of delirium was 52.58% (95% CI 43.10-61.93) in 12 months and the incidence density was 10.28 / 100 patient days. 
The incidence rate of delirium was lower in men (IR 0.59; 95% CI 0.34-1.02; p = 0.04). Physical restriction showed a 
significant association with delirium (RR 2.97; 95% CI 1.14 - 6.55; p = 0.01). Likewise, the longer the hospitalization 
time, a higher incidence of delirium was observed (p <0.0001). Discussion: We found a high incidence of delirium in our 
cohort, with a higher risk of development in the first days of hospitalization. The findings provide useful information on 
delirium in a cohort of Argentine patients; they help to highlight the importance of carrying out systematic screening of 
delirium by the nursing team.
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INTRODUCCIÓN

El delirium es un evento frecuente entre los pacien-
tes críticos pediátricos, aunque poco estudiado en Lati-
noamérica. Si bien puede ser una alteración asociada a 
una enfermedad, en general no es el motivo primario 
que conlleva al ingreso del niño/a en la unidad de cui-
dados intensivos pediátricos (UCIP). Estudios realizados 
en población pediátrica de norte américa sugieren que 
entre un 15-38% de los pacientes desarrolla episodios 
de delirium durante la estancia hospitalaria (1-3) y se 
pudo demostrar que su inicio es agudo (1). Asimismo, 
un estudio longitudinal mostro que el delirium sería un 
predictor importante e independiente de mortalidad in-
trahospitalaria, presentando un 5.25% contra un 0.94% 
en aquellos que no lo padecieron, y fue incluso un pre-
dictor más fuerte de mortalidad que la escala PIM3 (1). 

La manifestación clínica del delirium en general 
es de aparición aguda y se caracteriza por la alte-
ración del nivel de consciencia, desorientación de 
tiempo y espacio, aumento o reducción de la activi-
dad psicomotora, alteración del sueño-vigilia, cam-
bios con respecto a la atención, percepción y cogni-
ción de base del paciente. Su duración es limitada y 
su severidad tiende a oscilar a lo largo del día (4,5). 

Comúnmente el riesgo de desarrollar episodios de 
delirium entre los pacientes críticos se lo relaciona la 
ventilación mecánica y como consecuencia del uso de 
algunos medicamentos, como por ejemplo, algunos 
antihistamínicos, los benzodiacepinicos, los anticoli-
nérgicos, la restricción física y a la edad (1,2,6-10).

La evidencia sugiere que el uso de benzodiace-
pinas aumenta 5 veces más el riesgo de delirium 
durante la estancia hospitalaria (1). Un estudio mul-
ticéntrico de 25 UCIP de distintos países concluyó 
que otro factor que precipita el delirium es la restric-
ción física utilizada y que ésta todavía representa un 
riesgo 4 veces mayor que la ventilación mecánica y 
el uso de sedantes (2). Otro estudio, reporto que los 
niños entre 2 y 5 años presentaron el doble de epi-
sodios de delirium, comparado a los menores de 2 
años y a los niños con edad entre 6 y 12 años (11).

El delirium podría duplicar el tiempo de la esta-
día hospitalaria o presentar hasta 4 días más en la 
UCI comparado con quienes no lo padecen, inde-
pendientemente de la enfermedad que se encuen-
tran cursando, ya que se retrasaría la recuperación 
(1,6,11). Un estudio de cohorte observó un incre-
mento del 1.5% aproximadamente en los costos con 
respecto a quienes no lo desarrollan (6), mientras 
que otro estudio encontró un incremento del 85% 
del costo en la estancia en la UCIP en pacientes que 
desarrollaron delirium (12). 

El tratamiento del delirium en pacientes interna-
dos suele ser eficaz, e implica la combinación de 
medidas no farmacológicas con farmacológicas. 
Las no farmacológicas incluyen: disminuir el ruido, 
controlar la temperatura y luz del entorno, no inte-
rrumpir el sueño del paciente, presencia de padres 
junto al niño, planificar intervenciones en conjun-
to. Estos cuidados permiten la orientación espacial 
del paciente y hacia su entorno (13,14). Las me-
didas farmacológicas son el ajuste de la dosis de 
sedoanalgesia, minimizar el uso de benzodiacepinas 
y anticolinérgicos (13,15) y de ser necesario, la uti-
lización de medicación como el haloperidol y le ris-
peridona, ambos prescitos por un psiquiatra, para 
reducir los síntomas del delirium (15). 

Dada elevada frecuencia de delirium en los pacien-
tes críticos y sus consecuencias, este debería ser ob-
jeto de monitoreo, como recomiendan algunas guías 
de práctica clínica (16, 17). Para eso, es importante 
un diagnóstico precoz de delirium. Al momento las dos 
escalas validadas y más ampliamente utilizadas en los 
distintos estudios en el sector de pediatría, estas son 
el Método de evaluación de confusión pediátrica para 
la unidad de cuidados intensivos (PCAM-ICU, del in-
glés Pediatrics Confusion Assessment Method for the 
Intensive Care Unit) y la Evaluación de Cornell del De-
lirio Pediátrico (CAPD, del inglés Cornell Assessment of 
Pediatric Delirium) (11,12).

LA CAPD se construyó en base a la adaptación 
de la Escala de Delirio de Emergencia de Aneste-
sia Pediátrica (PAED, del inglés Pediatric Anesthesia 
Emergence Delirium) que fue creada para detectar 
delirium posterior a la utilización de anestesia (11). 
La escala consta de 8 ítems que abordan los do-
minios: conciencia, cognición, orientación, actividad 
psicomotora, afecto/angustia. Se asignan puntajes 
de los ítems individuales para un puntaje total de 
suma. Cuando este puntaje total es mayor a 9 se 
asume el diagnostico de delirium. 

Se optó en utilizar la escala CAPD en este es-
tudio debido algunos de sus beneficios, como por 
ejemplo, esta validada  (12,13), se puede utilizar en 
todas las edades (0 a 21 años), puede categorizar al 
delirium en uno de los subtipos, se han creado pun-
tos de anclaje para poder caracterizar el compor-
tamiento normal en los niños menores de 2 años. 
Además la escala puede ser aplicada por personal 
de enfermería y lleva alrededor de 2-5 minutos para 
ser completada (11-13).

El diagnóstico precoz podría colaborar para la 
institución del tratamiento oportuno. Dado el vacío 
de conocimiento sobre el diagnostico delirium en 
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pacientes críticos pediátricos en Latinoamérica, el 
estudio se propuso a identificar la estimación de la 
incidencia de delirium en pacientes internados en la 
unidades de cuidados críticos pediátricos.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Estudio observacional, descriptivo, de seguimiento 
de una cohorte prospectiva de pacientes que ingresa-
ron en forma consecutiva entre 01/12/18 a 01/12/19 
en la unidad de cuidados críticos pediátricos (UCIP) 
de un hospital universitario de la Provincia de Buenos 
Aires, Argentina. Los criterios de elegibilidad fueron 
la edad menor de 16 años y permanecer por más de 
24 horas internados en la UCIP. Se excluyeron aque-
llos con sedación profunda o sin respuesta equiva-
lente a un puntaje de -4 o -5 en la escala de seda-
ción RASS (del inglés, Richmond Agitation Sedation 
Scale) e indicación de relajante musculares como por 
ejemplo vecuronio o rocuronio. 

Se utilizó la escala de Cornell (11-12), en su 
versión validada en idioma español, para el criba-
do sistematizado de delirium, realizado por personal 
de enfermería a las 6 am y a las 6 pm.  Los datos 
filiatorios de los pacientes fueron anonimizados por 
disociación. Se generó una base en formato Excel, 
posteriormente exportada a formato Stata Version 
13 para análisis de los datos.

Se utilizó la estadística descriptiva para caracte-
rizar la población del estudio. Las variables cuantita-
tivas se expresaron como media ± desvío estándar 
cuando presento distribución normal o mediana y 

rango intercuartilo (RI), mientras las variables cuali-
tativas se reportaron como frecuencias absoluta (n) 
y relativa (%). La incidencia de delirium fue esti-
mada como incidencia acumulada y como densidad 
de incidencia (número de pacientes con delirium/
pacientes días de seguimiento).  Para analizar tiem-
po al evento se describieron las tablas de sobre-
vida y se reportó el resultado a través del gráfico 
de Kaplan-Meier. La asociación entre el evento y las 
covariables se estimó a través de log rank test y 
el modelo de sobrevida de Cox. Se consideró como 
valor significativo la p<0,05.  El tamaño mínimo ne-
cesario de la muestra fue estimado en 93 pacientes; 
a partir de la fórmula de una proporción en base 
a una población esperada de 175 internados y una 
frecuencia esperada del evento de 15% y un nivel 
de confianza (IC) de 95%.

El estudio fue aprobado, a través del dictamen 
18-056, por Comité Independiente de Evaluación 
(CIE), inscripto en el Registro Provincial, dependien-
te del Comité de Ética Central en Investigación – 
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. 

RESULTADOS

Se analizaron datos de 116 pacientes críticos pe-
diátricos. La mediana de edad fue de 2 años (RIC 3 - 
7). El 52,59% eran del género masculino. El 86,21% 
había tenido uno o más antecedentes clínicos y el 
motivo de ingreso en UCIP más frecuente fue el car-
diovascular (37,07%) (Tabla 1). 
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Característica Cohorte Completa (N=116) Con Delirio (N=61) Sin Delirio (N=55) p

Edad en años [Me (RIC)] 2 (0.3 - 7) 2 (0.5 - 8) 1 (0.25 - 7) NS

Rango etario en años [n (%)]

0 – 2 65 (56,03%) 34 (52,31%) 31 (47,69%)

NS
3 – 5 17 (14,66%) 8 (47,06%) 9 (52,94%)

6 – 12 21 (18,10%) 12 (57,15%) 9 (42,865)

13 - 16 13 (11,21%) 7 (53,85%) 6 (46,15%)

Genero [n (%)]

Femenino 55 (47,41%) 34 (55,74%) 21 (38,18%)
0,04

Masculino 61 (52,59%) 27 (44,26%) 34 (61,82%)

Antecedentes [n (%)]

Cardiovascular 73 (62,93%) 38 (62,30%) 35 (63,64%)

NS
Respiratorio 9 (7,76%) 7 (11,48%) 2 (3,64%)

Neurológico 8 (6,90%) 6 (9,84%) 2 (3,64%)

Otro 23 (19,83%) 15 (24,59%) 8 (14,55%)

Motivo Ingreso UCI [n (%)]

Cardiovascular 43 (37,07%) 24 (39,34%) 19 (34,55%)

NS
Respiratório 14 (12,07%) 6 (9,84%) 8 (14,55%)

Neurológico 16 (13,79%) 7 (11,48%) 9 (16,36%)

Otros 43 (37,07%) 24 (39,34%) 19 (34,55%)

* Me = mediana;  RIC = rango intercuartilo, n = frecuencia absoluta; % = frecuencia relativa; NS = no significativo

Tabla 1. Características de los Participantes (N=116)

La incidencia acumulada de delirium fue de 
52,58% (IC95% 43,10 - 61,93) en 12 meses. La 
densidad de incidencia global de delirium fue de 
10,28/100 pacientes días.

La tasa de incidencia de delirium fue menor en 
los varones (IR 0,59; IC95% 0,34-1,02; p=0,04). 

La restricción física mostró asociación signifi-
cativa con delirium (RR 2,97; IC95% 1,14 - 6,55; 
p=0,01)

La mediana de tiempo de estancia hospitalaria en 
UCIP de la cohorte fue 6 días (RIC 4 – 12).  Como 
era esperable a mayor tiempo de internamiento se 
observó mayor incidencia de delirium (Wilcoxon 
Rank Test p<0,0001). 

La asistencia ventilatoria mecánica (RR 1,40; 
IC95% 0,69 – 2,62; p=0,28), el uso de sedoanal-

gesia (RR= 1,51 IC95% 0,86 - 2,62; p=0,116) y 
específicamente de morfina (RR1,78; IC95% 0,94 
– 3,21, p=0,05) mostraron una tendencia a mayor 
riesgo de delirium, aunque no fueron estadística-
mente significativo. 

No hubo diferencia significativa en la inciden-
cia de delirium al compararla por grupo etario 
2 años (P=0,94), por motivo de ingreso en UCIP 
(p=0,70), o por horario de los controles de enfer-
mería (p=0,126).

El análisis de sobrevida mostro que la mediana 
de seguimiento fue de 8,5 días y que el número 
de pacientes en riesgo disminuye progresivamente 
hasta aproximadamente 15 días de internamiento. 
La mayoría de los pacientes experimentaron un epi-
sodio de delirio o fueron dados de alta en ese perio-
do (Grafico 1).
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Gráfico 1. Análisis de Sobrevida Delirium en Pacientes Críticos Pediátricos (N=116)

DISCUSIÓN

Encontramos en nuestra cohorte de pacientes crí-
ticos pediátricos una incidencia de delirium estimada 
(52%) muy superior al 17% reportado por Trabue y 
cols (1) y cuyo riesgo de desarrollo es mayor en 
los primeros días de ingreso en UCIP, como muestra 
la curva de sobrevida. En Latinoamérica es escasa 
la evidencia que reporte incidencia de delirium esta 
población pediátrica. Un estudio piloto realizado en 
niños colombianos internados UCIP (n=31), publica-
do en 2020, reporto una prevalencia de delirium del 
25% (19). Por lo general los estudios apuntan a los 
mayores de 18 años y reportan valores variables de 
incidencia, como el estudio de cohorte prospectiva 
de adultos (n=230) realizado en Uruguay, publicado 
en 2017,  que observó una prevalencia de delirium 
del 80% en su población de pacientes críticos (20), 
o el estudio de cohorte brasileño (n=149) de pacien-
tes críticos adultos, publicado en 2016, reportó una 
incidencia acumulada de delirium del 46% (21). 

El género también mostro diferencia significati-
va, siendo que en los varones el riesgo de padecer 
de episodios de delirium fue menor que en las niñas. 
Esta diferencia de riesgo en relación al género del 
sujeto no ha sido constatada en otros estudios en 
población pediátrica (1).

Al evaluar la asociación entre el desarrollo de deli-
rium y las variables de exposición durante la estancia 
hospitalaria, comúnmente reportadas en la literatu-
ra, nuestra cohorte mostró resultados consistentes a 
los reportados en los pocos estudios previos realiza-
dos en población análoga. El tiempo de internamien-
to fue el doble en el grupo que desarrolló delirium 
comparado al que no (12 vs 6 días, p<0,0001), inde-
pendientemente del motivo de ingreso en la UCIP, y 
ese mismo patrón ha sido reportado en la literatura 
(1, 6, 13, 28). La restricción en cama, considerada 
un factor precipitante, se asoció a mayor tasa de 
delirium, similar a lo reportado en estudios previos 
(2, 11). Esta puede ser requerida como medida para 
proteger la integridad física y garantizar la seguridad 
del paciente, siempre y cuando la decisión haya sido 
consensuada con la familia (22). 

La asistencia ventilatoria mecánica, uso de fár-
macos sugiere una tendencia en aumentar el riesgo 
de delirium, coincidiendo con otros estudios (1, 23, 
24), aunque en muestra aunque no hemos encontra-
do asociación estadística significativa. No obstante, 
la evidencia sugiere que el uso de fármacos indicados 
para el control del dolor, agitación y favorecer el con-
fort durante la asistencia ventilatoria mecánica pue-
den predisponer el desarrollo de delirium (1, 23-28).
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Cabe aclarar que la validez externa es una limita-
ción del estudio, ya que ha sido realizado en una única 
UCIP, y por lo tanto la muestra no es representativa 
de forma que admita la extrapolación de los hallazgos. 
Por otro lado, como el estudio se basó en datos de 
la historia clínica, estuvo expuesto a los potenciales 
sesgo de información, resultante del eventual sub re-
gistro de las variables de exposición y evento. Para 
minimizar dichos sesgos se realizó una minucioso mo-
nitoreo del registro de los datos en la fuente primaria.

El estudio permitió generar información útil so-
bre delirium, ya que esta complicación frecuente-
mente ocurre en niños/as internado/as en una UCIP. 

Además de la alta incidencia, encontramos en 
nuestra cohorte mayor predisposición para desarro-
llo de delirium en las niñas, entre aquellos con más 
tiempo de estancia hospitalaria, los que recibieron 
asistencia ventilatoria mecánica y necesitaron de 
restricción en cama para garantizar su integridad 
física y seguridad. 

Estos hallazgos sugieren la importancia de rea-
lizar el cribado sistematizado de delirium, a través 
de un instrumento validado y fácilmente aplicado 
por el personal de enfermería, e incorporarlo en la 
práctica asistencial, ya que el diagnostico precoz 
es clave para brindar un tratamiento oportuno. Al 
mismo tiempo, también estimulan a realizar nuevos 
estudios que contribuyan a ampliar el conocimiento 
sobre el delirium en pediatría.
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