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Analgesia, sedation, neuromuscular
blockade and delirium management
practices in Chilean intensive care units

Background: The appropriate use of analgesia, sedation, neuromus-
cular blockade and the diagnosis and prevention of delirium (ASBD) are
associated with better outcomes in critically ill patients at Intensive Care
Unit (ICUs). Aim: To know the practices about analgesia, sedation, de-
lirium, and neuromuscular blockade use among healthcare professionals
working in adult ICUs in Chile. Material and Method: An electronic
survey was sent to 812 professionals working in ICUs using a previously
published instrument, which was adapted and authorized by the author.
Results: We received 278 surveys. Fifty two percent of respondents were
physicians, 34% nurses and 11% physical therapists. Their age ranged
between 30 and 39 years in 43% and was over 50 years in 9%. Eighty
four percent evaluated pain routinely, but only 26% use a validated scale.
Sedation was routinely evaluated with a validated scale and 73% referred
to have a protocol. Neuromuscular block is seldom used, and little monito-
ring occurs (43%)). Delirium is routinely evaluated by 48% of respondents,
usually using the CAM-ICU scale. Conclusions: There is a heterogeneous
adherence to the ASBD recommended practices. The main gaps are in the
assessment of pain, monitoring of neuromuscular blockade and diagnosis
of delirium through validated instruments.

(Rev Med Chile 2021; 149: 864-872)
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bloqueadores neuromusculares (BNM)
ha sido asociado a mejores resultados
en los pacientes criticos'™*. El delirium ha sido
reconocido como una condicién que impacta
en el pronéstico cognitivo y funcional en el

El uso adecuado de analgesia, sedacion y

864

mediano y largo plazo®. Los dltimos afos, se ha
generado evidencia que demuestra que mediante
estrategias farmacoldgicas y no farmacoldgicas
es posible reducir los riesgos y complicaciones
asociadas a la aparicién del delirium, asi como los
efectos adversos derivados del uso inapropiado
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de analgesia, sedacién y BNM”'% sin embargo,
reportes internacionales muestran que la imple-
mentacién de esta evidencia a nivel global atin
es insuficiente!**.

La reciente publicacién realizada por la So-
ciedad Americana de Cuidados Criticos de las
Guias de préctica clinica para el manejo del dolor,
sedacion/agitacion, delirium, inmovilizacién y
disrupcion del suefio, en pacientes criticos'”'8, su-
gieren la realizacion de estudios locales orientados
a conocer las practicas y factores que representen
barreras y/o facilitadores en el proceso de imple-
mentacion, asi como las percepciones y creencias
de los profesionales de la salud en relacién a la
temadtica®.

En virtud de estas recomendaciones interna-
cionales, y como parte de un proyecto liderado
por la Sociedad Chilena de Medicina Intensiva
(SOCHIMI) para generar recomendaciones na-
cionales basadas en la evidencia y considerando
la realidad local, se disefié un estudio observa-
cional con el objetivo de conocer las précticas
nacionales del equipo de salud en relacién a
esta tematica.

Material y Método

Se realizé un estudio descriptivo, no interven-
cional, mediante una encuesta anénima y volun-
taria aplicada via electrénica a profesionales de la
salud que trabajan en UCI de adultos en Chile.
Con la autorizacion del autor principal, se realizé
la traduccién y adaptaciéon de un instrumento
previamente publicado por un grupo latinoame-
ricano”. El instrumento consta de 5 secciones:
La seccién 1 explora datos sociodemograficos
de la institucion y el profesional que responde la
encuesta. La seccidon 2 evalda si existe medicién
rutinaria de la presencia de dolor y los instru-
mentos diagndsticos utilizados. Las preguntas
respecto a sedacion estdn contenidas en la seccién
3, evaludndose el uso de escalas, existencia de
protocolos, suspensién de infusiones, y firmacos
empleados. En la seccion 4, se evalda el uso de
BNM vy su monitoreo. Finalmente, la seccién 5
evalda conocimientos y percepciones acerca del
delirium a través de escala tipo Likert, las opciones
fueron totalmente de acuerdo, de acuerdo, indife-
rente, en desacuerdo, y totalmente en desacuerdo.
Ademds se evalu6 la implementacién de medidas
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de prevencién no farmacolégica (PNFD) y manejo
farmacolégico del delirium.

Una vez efectuada la traduccién del instrumen-
to, se llevé a cabo una prueba piloto de la versiéon
inicial en 10 profesionales de la salud, realizindose
cambios menores a partir de las sugerencias reco-
gidas. De ese proceso surge la version final de la
encuesta, que fue aplicada del 01 agosto hasta el
30 de septiembre de 2017, mediante formulario
electronico Google Forms enviado por correo
electrénico a los socios de la SOCHIMI. Ademds,
se habilité en la pagina web de la sociedad (www.
medicina-intensiva.cl) un acceso directo para
responderla, se enviaron correos electrénicos
recordatorios y se difundié en las actividades
académicas de la SOCHIMI.

El objetivo primario del estudio fue conocer las
précticas relacionadas a la analgesia, sedacion, de-
lirium y uso de BNM (ASBD) de profesionales de
la salud que trabajan en UCI de adultos en Chile.
Como objetivo secundario, el estudio explor6 si
las caracteristicas de los profesionales encuestados,
se asociaban a las précticas en este tépico.

Para el andlisis de los datos descriptivos, se
consideraron sélo las encuestas completas, ex-
presandose los resultados mediante proporciones
(%). Para la comparacion de caracteristicas de los
encuestados, y las percepciones y précticas evalua-
das, se realizaron pruebas de chi cuadrado con un
valor de significacién p < 0,05. Para el anélisis de
las preguntas de conocimientos y percepciones en
relacion al delirium, se agruparon las 5 categorias
originales en 3: de acuerdo, indiferente, en des-
acuerdo. Se utiliz6 el programa estadistico Prism
7 (GraphPad INC).

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de Investigacion Cientifica del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile. Al momento
de responder la encuesta, los participantes dieron
su consentimiento para el uso de la informacién
recolectada como material de apoyo en la rea-
lizacién de guias nacionales, asi como para su
posterior publicacién.

Resultados

Se invit6 a responder la encuesta a 812 profe-
sionales y se recibieron 278 encuestas completas
(34%). Las caracteristicas de los individuos que
respondieron el instrumento, asi como de las
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UCI en las cuales se desempenan, se exponen en
la Tabla 1.

Respecto a las practicas de analgesia, 84% de
los encuestados sefiala que en su unidad se evalda
la presencia de dolor de forma rutinaria, siendo la
frecuencia de evaluacién: 21% una vez por turno,
30% dos veces por turno y 49% tres o mas veces
por turno. Respecto a la escala empleada, 46%
utiliza la escala visual andloga (EVA), 14% la escala
conductual del dolor (ECD) y 11% la Critical Pain
Observational Tool (CPOT). Un 10% emplea de
forma aislada los signos vitales. Las practicas de
sedaciéon y uso de BNM se pueden observar en la
Tabla 2.

En relacién al delirium, las précticas de mo-
nitorizacién y percepciéon de su prevalencia se
exponen en la Tabla 3. Respecto al nivel de co-
nocimiento y percepcién acerca del delirium, los
resultados se pueden apreciar en la Figura 1. En
la Figura 2 se muestra la percepcién del nivel de
implementacion de las estrategias de PNFD y en
la Figura 3 es posible identificar las barreras para
la implementacién de estas. Los fairmacos mads
empleados para el manejo del delirium fueron
antipsicdticos atipicos (92%; n = 257), dexme-
detomidina (60%; n = 167) y haloperidol (53%;
n = 148).

Respecto a las estrategias para mejorar las
practicas de (ASBD) 66% de los participantes
sefial6 que en su lugar de trabajo se realiza una
visita diaria interprofesional y los miembros del
equipo de salud que participan mayoritaria-
mente son: 95% enfermeras, 95% médicos, 86%
kinesi6logos, 54% nutricionistas y 52% técnicos
paramédicos. El 87% senala que la existencia de
un protocolo escrito favoreceria el cumplimiento
de las practicas, 87% refiere que se deben entre-
nar enfermeros y 62% cree que la presencia de
un Quimico Farmacéutico en las rondas clinicas
serfa beneficiosa.

Finalmente, en relacién a la exploraciéon de la
asociacién entre las caracteristicas de los profe-
sionales y sus percepciones, se encontré que los
médicos expresan una mayor percepcién de la
aplicacion de protocolos de sedacién (p =0,01) y
de la evaluacién de delirium (p < 0,01), respecto
a los otros profesionales de la salud. En relacién
al nivel de confianza para identificar el delirium,
este es mayor entre los médicos (p = 0,01) yen los
profesionales con mds de 5 afios de desempeno
laboral (p = 0,03).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, y del
lugar de trabajo de los profesionales de la salud
encuestados (n: 278)

Variable Total (n,%)
Edad
20-29 59 (21)
30-39 120 (43)
40-49 75 (27)
50-59 17 (6)
60 0 mas 7 (3)
Afios de trabajo en UCI
1-5 anos 131 (47)
6-10 anos 75 (27)
10 afos 0 méas 72 (26)
Profesién
Médico(a) 144 (52)
Enfermero(a) 95 (34)
Kinesidlogo(a) 30(11)
Quimico farmacéutico(a) 5 (2)
Otros(a) 4 (1)
N° de UCI en las que trabaja
1 224 (80)
2 49 (18)
3 0 més 5 (2)
Tipo de hospital
Publico 170 (61)
Privado 68 (24)
Universitario 35(13)
Otro 5 (2)
Jornada de trabajo
Turno 150 (54)
Diurno 59 (21)
Turno + Diurno 69 (25)
Tipo de UCI
Mixta 212 (76)
Médica 31 (11)
Coronaria 19 (7)
Otra 16 (6)
Numero de camas
Menos de 10 123 (44)
Entre 11y 20 130 (47)
Mas de 20 25 (9)
Pacientes en ventilacion mecénica (%)
Menos del 50% 62 (22)
Entre el 50y 75% 92 (33)
Entre el 75y 85% 43 (15)
Mas del 85% 81 (29)
Tasa de ocupacion media UCI
Menos del 20% 1 (0,4
Entre el 20y 40% 4 (1,4)
Entre 40 y 70% 63 (23)
Mas del 70% 210 (76)
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Tabla 2. Practicas de Sedacion y Bloqueo
Neuromuscular en las UCI de Chile (n: 278)

Variable

Existe protocolo de sedacién
Si
No
Adherencia al protocolo
Nunca
Menos del 25%
Entre el 25y 50%
Entre el 50y 75%
Més del 75%

Discusion de metas diarias
Nunca
Menos del 25%
Entre el 25y 50%
Entre el 50y 75%
Mas del 75%

Utiliza escala de evaluacion
Si
No
Frecuencia de evaluacion
1 vez por dia
2 veces por dia
3 veces por dia
Maés de 3 veces

Escala usada
Ramsay
SAS
RASS
Otra

Interrupcién diaria de sedantes
No
Si

Frecuencia de interrupcion
Menos del 25%
Entre el 25y 50%
Entre el 50y 75%
Mas del 75%

Frecuencia de BNM
Menos del 25%
Entre el 25y 50%
Entre el 50y 75%
Mas del 75%
Nunca

Monitorizacion BNM
Escala de sedacién
Train of Four (TOF)
Indice Biespectral (BIS)
BIS+TOF
Nada
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Total (n, %)

n: 278
202 (73)
76 (27)

n: 202
3 (1,5
15 (7,4)
27 (13,4)
45 (22,2)
112 (55,5)

n: 278

87 (31)

Tabla 3. Practicas nacionales de monitorizacion,
y percepciones en relacion al delirium en la UCI

(n: 278)
Variable Total (n, %)
Evaluacién rutinaria del delirium n: 278
Si 132 (48)
No 146 (52)
Frecuencia de evaluacién n: 132

1 vez al dia 34 (26)
2 veces al dia 44 (33)
3 veces 0 mas 15(11)

(

(

(
Nivel de confianza para identificar delirium n: 278

(

(

(

Mucha confianza 54 (19)
Moderada confianza 154 (55)
Algo de confianza 50 (18)
Escasa de confianza 14 (5)
No estoy seguro 2 (N
Ninguna 4 (2)
Escala usada para evaluar delirium n: 132
CAM-ICU 92 (70)
Evaluacién Clinica 38 (29)
Otra 2 (1)
Discusion

El presente trabajo corresponde al primer es-
tudio que, mediante una encuesta a profesionales
de la salud que trabajan en UCI, recoge infor-
macién sobre los conocimientos, percepciones
y creencias respecto a las practicas de ASBD en
las UCI de adultos a nivel nacional. Previamente,
integrantes de nuestro equipo, realizaron un es-
tudio multicéntrico nacional que describié el uso
de analgesia, sedacién y BNM, pero fue llevado a
cabo hace mas de 10 afios y no incluy6 delirium?®.
Nuestros hallazgos documentan una heterogénea
adherencia a las recomendaciones internacionales
para el manejo de la ASBD en los pacientes cri-
ticos sometidos a ventilacién mecanica invasiva
(VMI). Entre los hallazgos centrales a destacar se
encuentran:

1) Una elevada proporcién de los encuestados
refiere que en su unidad se evalda rutina-
riamente el dolor; sin embargo, el uso de
escalas validadas en pacientes en VMI es
baja (25%).
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Porcentaje (%)

0%
Es unevento
esperable en UPC

El delirium es Delirium y delirio
subdiagnosticado  es distinto

Totalmente en desacuerdo + en desacuerdo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

El delirium El delirium es Sedaciénse  Existen farmacos
requiere prevenible  asocia a delirium  asociados al
intervencion delirium

Conocimiento y percepcidn sobre delirium

W Indiferente

M Totalmente de acuerdo + de acuerdo

Figura 1. Conocimiento y percepcion sobre delirium de profesionales de salud que trabajan en UCI adulto en Chile (n: 278).

2) Existe un adecuado reporte del uso de escalas
validadas para la evaluacion de la sedacion
y el empleo de protocolos de analgesia-se-
dacidén, con la percepcién de una elevada
adherencia.

3) Eluso de BNM reportado es bajo, lo que seria
concordante con las recomendaciones inter-
nacionales vigentes; pero el uso de sistemas de
monitorizacion es bajo.

4) Existe una elevada percepcion de que el deli-
rium es subdiagnosticado (90%) y que es una
condicién prevenible (83%). No obstante,
existe un escaso manejo de su definicién y
un bajo empleo de escalas validadas para su
diagnostico.

868

5) La percepcién de implementacién de estrate-
gias de PNFD es parcial y en relacién al manejo
farmacoldgico del delirium es frecuente el uso
de antipsicéticos atipicos.

6) Enrelacién a las barreras para mejorar el ma-
nejo del delirium destacan la poca conciencia
de su importancia, el escaso conocimiento e
insuficiente coordinacién de los equipos in-
terprofesionales de cuidados criticos.

7) Los equipos médicos tienen una mayor percep-
ci6én de la implementacién de los instrumentos
de evaluacién y protocolos, que los otros pro-
fesionales de la salud.

A continuacién, revisaremos en mayor pro-

Rev Med Chile 2021; 149: 864-872
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Orientacion Manejo Movilizacion Correccién  Protocolo suefio  Control de Educacién a la
Temporo Ambiental Precoz déficit sensorial farmacos familia
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Nivel de implementacidn de estrategias de prevencidn no farmacolégica del delirium
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Figura 2. Percepcion de profesionales de salud que trabajan en UCI adulto de Chile sobre el nivel de implementacién de
estrategias de prevenciéon no farmacoldgica del delirium (n: 278).
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fundidad los resultados encontrados, comparando
nuestros hallazgos con la informacién nacional y
global cuando corresponda.

En relacién a analgesia, pese a declararse un
alto nivel de monitoreo del dolor, la aplicacién de
escalas validadas como son ECD o CPOT ocurre
solo en 14% y 11% respectivamente, siendo EVA
(46%) la escala mas utilizada. Esta realidad coin-
cide con las précticas internacionales reportadas
en la encuesta mundial del bundle ABCDEF, en
que el uso de EVA alcanza 54%, ECD 27% y CPOT
17%?!. Un reporte local, realizado en UCI de la
Regiéon Metropolitana el afio 2015, evidenci6 que
s6lo 3% evaluaba dolor con una escala validada?.

Por otra parte, el uso de instrumentos valida-
dos v la existencia de protocolos de sedacién mos-
traron niveles de adherencia adecuados (78%), lo
que estuvo en concordancia con lo encontrado en
la encuesta mundial ABCDEF?'. RASS (Richmond
Agitation-Sedation Scale) es la mds usada a nivel
global, en tanto a nivel nacional predomina el uso
de SAS (Sedation-Agitation Scale), que ha sido
empleado en los estudio nacionales®*"*. El uso
de la estrategia de suspension diaria de la infusion
de sedantes es baja, 69% de los encuestados sefiala
no realizarla. Un metaanalisis sobre esta practica,
sugiere que es mds frecuente su uso en paises
desarrollados®. Es importante considerar que en
muchas UCI de paises desarrollados la relacién
enfermera:paciente es de 1:1. Mehta y cols.”,
demostraron que en pacientes adultos sometidos
a VMI y manejados con un esquema de sedacién
protocolizada, la incorporacién de interrupciéon
diaria de la infusién de sedantes no redujo la du-
racion de la VMI, ni la estadia en la UCI. Nuestros
hallazgos sugieren que a nivel nacional predomina
el uso de protocoloslocales de analgesia y sedacién
sobre la estrategia de suspension diaria.

Acerca del BNM, 77% de los encuestados se-
nal6 que la frecuencia de uso es menor a 25%; sin
embargo, el uso de sistemas de monitoreo reco-
mendados (TOF y TOF+BIS) fue inferior a 43%,
similar alo observado por otros investigadores'*?.

Pese a reconocerse el delirium como un fené-
meno de importancia, menos de la mitad de los en-
cuestados refiere evaluarlo en forma rutinaria. La
escala CAM-ICU (Confusion Assessment Method
for the Intensive Care Unit) es la mas empleada a
nivel nacional,en acuerdo con lo publicado a nivel
global por Morandiy cols.?!. En cuanto al manejo
del delirium, los profesionales sefialaron que el uso
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de farmacos es habitual, siendo los mds frecuen-
tes: antipsicéticos atipicos, dexmedetomidina y
haloperidol. Nuestros hallazgos contrastan con
las recomendaciones vigentes, en las cuales ante
la falta de evidencia que sustente el beneficio del
uso de neurolépticos en el manejo del delirium,
se sugieren s6lo de manera restringida en casos
con agitacion psicomotora moderada a severa sin
respuesta a manejo no farmacoldgico'”*"%.

Sobre el nivel de conocimiento y percepcio-
nes en relacion al delirium, algunos de nuestros
resultados coinciden con otras series de la region.
Salluh y cols.', en un estudio efectuado en Brasil
encontraron que 84% creia que el delirium era
subdiagnosticado y 82% que su desarrollo se aso-
ciaba al uso sedantes. Importante de sefialar es que,
en nuestro estudio, una elevada proporcién de los
encuestados considera que el delirium es preveni-
ble (83%), situacién que difiere de lo reportado
por otros autores: 67% y 20% respectivamente'?.
Las estrategias de PNFD en las que se percibe un
elevado nivel de cumplimiento son: orientacién
temporoespacial y movilizacién precoz; parcial
nivel de cumplimiento en: control de firmacos,
manejo ambiental y correcciéon de déficit sensorial,
y bajo nivel de cumplimiento en: disponibilidad
de protocolos de suefio y educacién a la familia.
Estos hallazgos, coinciden con lo reportado glo-
balmente®".

En nuestros encuestados el nivel de conoci-
miento, conciencia del temay tiempo del personal
son percibidas como las principales barreras para
la implementacién de PNFD. Xiang y cols.”, han
publicado resultados similares en una encuesta
aplicada a profesionales que trabajan en UCI en
China.

La mayor percepcion del equipo médico res-
pecto a su nivel de confianza para evaluar delirium
y el cumplimiento de protocolos por sobre los
otros profesionales de salud coincide con lo pu-
blicado en Europa y Asia'**. La asociacion entre
afios de préctica profesional y el nivel de confianza
para evaluar delirium, también ha sido descrita
por otros investigadores®; principalmente en el
contexto de estudios que evaldan el impacto de
programas educativos respecto al delirium® %

Nuestro estudio tiene varias limitaciones. En
primer lugar, debido a la metodologia empleada
obtuvimos respuesta en solo un tercio de las en-
cuestas enviadas. No obstante, considerando el
tamano de nuestra poblacién nacional, la cantidad

Rev Med Chile 2021; 149: 864-872
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de profesionales que respondieron es comparable
en proporcioén con otros reportes internacionales
que han empleado similar metodologia®*. En
segundo lugar, debido al disefio del estudio, las
respuestas entregadas por los profesionales no
necesariamente reflejan las précticas cotidianas
de las unidades. Gill y cols.”?, han demostrado
que la percepcioén respecto a la adherencia, tiene
diferencias significativas con la practica diaria. En
tercer lugar, la encuesta aplicada emple6 respues-
tas categoricas, lo que limita el andlisis cuantitativo
y dificulta las comparaciones con la informacién
internacional. Finalmente, nuestro equipo omi-
tié incorporar alguna estrategia para capturar la
informacién territorial del encuestado, de modo
que no podemos estimar la representatividad de
cada region en la encuesta nacional.

En conclusiéon, nuestro estudio entrega in-
formacion relevante respecto al conocimiento y
percepciones de profesionales de la salud en esta
area del cuidado del paciente critico. Existen dreas
que impresionan prioritarias de intervenir en futu-
ros proyectos educativos liderados por sociedades
cientificas y universidades, asi como el monitoreo
del dolor con instrumentos validados, la aplicacion
de instrumentos para el diagnéstico del delirium,
la implementacién de estrategias para la PNFD y
la utilizacién y monitoreo de BNM. Los resultados
obtenidos en esta encuesta nacional fueron un
valioso recurso para el desarrollo de las Recomen-
daciones SOCHIMI para la Analgesia, Sedacién,
Delirium y Bloqueo Neuromuscular en Pacientes
Criticos Médico-Quirdrgicos Adultos™.
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