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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

Resumen:

Introduccion: El sindrome confusional agudo o delirium es una alteracion de la
conciencia que se acompafia de un cambio de las funciones cognoscitivas, de
inicio brusco que se desarrolla a lo largo de un breve periodo de tiempo,
habitualmente horas o dias, y tiende a fluctuar a lo largo del dia. Es un sindrome
de gran importancia debido a su alta prevalencia en paciente hospitalizado y su

mal prondstico si es identificado de forma tardia.

Objetivo: Ampliar los conocimientos del sindrome confusional agudo y dar a
conocer al personal de enfermeria las diferentes técnicas de abordaje ante el

paciente con este sindrome.

Material y Métodos: Se encontr6 un total de 45 articulos aplicando los criterios
de inclusién y realizando la lectura critica se obtuvo 12 articulos para los
resultados. Se realizé la busqueda en varias bases de datos con las diferentes
combinaciones de los términos de busqueda Medical Subject Headings (MeSH)

y la aplicacion de los operadores booleanos.

Resultados: Las medidas ambientales son el tratamiento principal para la
prevencion del delirium. En cuanto a las intervenciones farmacoldgicas solo se
utilizan para reducir la agitacion psicomotriz y el farmaco antipsicético de
eleccion es el haloperidol por sus bajos efectos anticolinérgicos. Para una mayor
reduccion de su incidencia lo mas importante es la adecuada formacién al

personal sanitario.

Discusién: Debido a su alta prevalencia en el ambito hospitalario y su escasa
identificacion se deberia hacer hincapié en la formacién y realizar protocolos de

actuacion para su prevencion.

Conclusion: La formacion al personal sanitario sobre el delirium tiene una gran
importancia para mejorar el reconocimiento de este y ayudar a anticiparse con

una correcta actuacion de enfermeria, asi mejorar la calidad del paciente.

Palabras clave: Sindrome confusional agudo / Delirium, actuacion de

enfermeria, guia de practica clinica, tratamiento farmacologico y prevencion.
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

Abstract:

Introduction: The delirium is an alteration of consciousness that is accompanied
by a change in cognitive functions, of sudden onset that develops over a short
period of time, usually hours or days, and tends to fluctuate as long day. It is a
syndrome of great importance due to its high prevalence in hospitalized patients

and its poor prognosis if it is identified late.

Objective: To expand the knowledge of delirium and to inform the nursing staff
about the different techniques of approaching patients with this syndrome.

Material and methods: A total of 45 articles were found applying the inclusion
criteria and by performing the critical reading, 12 articles were obtained for the
results. The search was carried out in several databases with the different
combinations of the search terms Medical Subject Headings (MeSH) and the

application of the Boolean operators.

Results: The environmental measures are the most preventive for the delirium
and the main treatment. Regarding pharmacological interventions, they are only
used to reduce psychomotor agitation and the antipsychotic drug of choice is
haloperidol due to its low anticholinergic effects. For a greater reduction of its
incidence the most important thing is the training to the health personnel.

Discussion: Due to its high prevalence in the hospital setting and its scarce
identification, emphasis should be placed on training and implementing action

protocols for its prevention.

Conclusion: The training of health personnel about delirium is of great
importance to improve the recognition of this and to help anticipate with a correct

nursing action, thus improving the quality of the patient.

Keywords: Delirium, nursing care, practice guideline, pharmacological treatment

and prevention.
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

Introduccion:

Se empez0 a describir el sindrome confusional agudo o delirium en la medicina
griega como alteracion de conducta con cambios de nivel de conciencia, de inicio
agudo, que se asocio con fiebre, venenos u otras enfermedades médicas o

neurolégicas.

La palabra delirium viene del latin «de lira» (de: desde y lira: surco) que significa
“fuera de la armonia” o “fuera del camino”. Hipocrates (460 a.C — 377 a.C) por
entonces ya menciond en sus escritos este estado observado en cuadros
febriles, «Cuando en la fiebre persistente aparece dificultad para respirar y
delirium es un signo de fatalidad». Pero, en realidad, hasta el siglo | no se
introdujo el término delirium por primera vez gracias a Celsus, que distingui6
este sindrome de otros. Hasta al siglo XVIII se pensaba que el principal
mecanismo patogénico del sindrome era debido a un trastorno del pensamiento
sin embargo un siglo mas adelante se verifico que su etiologia era por una

disminucién de la conciencia. W@®)A)G)

El delirium ha recibido multiples nombres, como sindrome cerebral agudo,
encefalopatia metabdlica, insuficiencia cerebral aguda, estado confusional
agudo.® Actualmente el término correcto es Delirium o Sindrome Confusional
Agudo (SCA).

A la hora de diagnosticar el delirium se utiliza mas la quinta edicién del Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM-V) de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) que la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) debido a
gue evita falsos negativos al establecer unos criterios diagndstico mas amplio
(Anexo 1).6)

En la DSM-V el delirium se encuentra clasificado en la categoria de los
Trastornos Neurocognitivos (TNC) que son “aquellos trastornos en los que la
disfuncion cognitiva no ha estado presente desde el nacimiento o la infancia
tempranay, por tanto, representa un declive desde un nivel de un funcionamiento
adquirido previamente. Son sindromes cuya patologia subyacente, y a menudo
también la etiologia, podria en principio determinarse.” Segun el manual se

define “como una alteracion de la conciencia que se acompafa de un cambio de

Jessica Tremifio Del Molino
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

las funciones cognoscitivas que no puede ser explicado por la preexistencia o
desarrollo de una demencia. La alteracion se desarrolla a lo largo de un breve
periodo de tiempo, habitualmente horas o dias, y tiende a fluctuar a lo largo del
dia. Se debe a los efectos fisioldgicos directos de una enfermedad médica, de la
intoxicacién por sustancias o la abstinencia de sustancias, del consumo de
medicamentos o de la exposicién a toxicos, o bien a una combinacion de estos

factores.” (®)
Los criterios diagndsticos en los que se basan son:

A. Alteracion_de la _atencion y la_conciencia con capacidad reducida para

dirigir, centrar, mantener o desviar la atencion y desorientacion del
entorno.

B. Aparece en poco_tiempo (habitualmente unas horas o pocos dias),

constituye un cambio respecto a la atencidén y conciencia iniciales y su

gravedad tiende a fluctuar a lo largo del dia.

C. Alteracion cognitiva adicional como déficit de memoria, del lenguaje, de la

capacidad visioespacial o de la percepcion (ej. Alucinaciones visuales).

D. Las alteraciones de los criterios. A y C no se explican mejor por otra

alteracion neurocognitiva preexistente, establecida o en curso, ni suceden
en el contexto de un nivel de estimulacion extremadamente reducido,
como seria el coma.

E. En la anamnesis, la exploracion fisica v los analisis clinicos se obtienen

una sustancia (debida a un consumo de drogas o a un medicamento), una

exposicion a una toxina o se debe a multiples etiologias.
Sus manifestaciones clinicas afectan a varias areas cognitivas, como:

- Alteracidon de |la conciencia: hay un déficit en la capacidad de reaccionar

psicolégicamente de forma apropiada y compresible a estimulos externos

e internos.

- Alteracion _de_la_atencién: se presenta por un déficit de atencion

(hipoprosexia), un cambio de la concentracion de forma brusca y

Jessica Tremifio Del Molino
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

frecuente del foco de interés (distraibilidad), y dificulta tanto en mantener
como en establecer otros centros de atencion (fatigabilidad).

- Alteracion de la_orientacion: afecta a la desorientacion alopsiquica, es

decir, hace referencia a una desorientacion de lugar y tiempo; pero
raramente, a la autopsiquica, es decir, a la percepcién de uno mismo.

- Alteracion de la memoria: afecta mas a la memoria reciente.

- Alteracion de la sensopercepcion: el sintoma mas frecuente son las

alucinaciones visuales, aunque puede afectar a otros tipos de
percepciones en menor frecuencia. También son usuales las ilusiones.

- Alteracién del lenquaje: suele haber una disminuciéon de la fluidez del

habla (bradilalia), mutismo y déficit de la capacidad de nombrar objetos,
encontrar palabras o formar oracion (disnomia).

- Alteracion_del pensamiento: hay un enlentecimiento del pensamiento

(bradipsiquia), fugas de ideas, incoherencia y una disminucion de la
fluidez del pensamiento (alogia).

- Alteracion de la psicomotricidad: afecta al comportamiento y puede estar

marcado por hipoactividad, hiperactividad o mixto. En la hiperactividad
hay un aumento de agitacion que puede cursar por inquietud, agitacion
psicomotriz, temblor e intranquilidad motora (acatisia), y en la
hipoactividad hay una disminucién y/o inhibicidn psicomotora.

- Alteracion_del ciclo suefio — vigilia: lo mas frecuente es que la persona

padezca insomnio, agitacion nocturna y somnolencia diurna. Todos estos
comportamientos pueden estar producidos por una deprivacion sensorial,
una sobre-estimulacién ambiental o una mala adaptacion al entorno.

- Alteracién del animo: son actitudes transitorias y las mas habituales son:

enfado, ansiedad, temor, apatia, depresion, euforia e irritabilidad. Puede
ser tanto por un aumento o una disminucion del tono afectivo (hipertimia

e hipotimia).

@A)(7)(8)

Jessica Tremifio Del Molino
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

La clinica se caracteriza por:®

Comienzo brusco, que se prologa entre horas y dias.

De duracion breve, de dias a semanas, aunque suele ser menor de una.
Curso fluctuante, que empeora por la noche con intervalos lacidos durante
el dia, debido a una disminucion sensorial.

Patologia subyacente, siendo mas frecuente de un origen neuroldgico,
sistémico o por intoxicacion.

Con frecuencia reversible, no obstante su prondstico esta condicionado
por la severidad del cuadro clinico subyacente y puede ocasionar déficit

cognitivo residual.

La fisiopatologia del delirium adn no se conoce con claridad, pero se sabe que

es un sindrome multifactorial. En su etiologia intervienen los siguientes factores

de riesgo que favorecen su aparicion:

Edad_avanzada, mayor de 65 afos, este proceso se debe a un

envejecimiento cerebral fisiolégico que favorece la disminucién de los
principales neurotransmisores, como la actividad colinérgica,
dopaminérgica, gabaérgica y serotoninérgica, de los cambios bioquimicos
y del flujo plasmético cerebral.

Enfermedades neurolégicas, entre las que destacan deterioro cognitivo,

depresion, accidentes cerebrovasculares, epilepsia y deterioro de la
sensopercepcion.

Enfermedades sistémicas, como los componentes de la inflamacion,

infecciones respiratorias, urinarias o sepsis, cancer, traumatismo severo,
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, hipoxia, hipoglucemia,
endocrinopatias, desequilibrio hidroelectrolitico, desequilibrio acido-base,
Infarto Agudo de Miocardio, insuficiencia respiratoria, malnutricion,
deshidratacion, hipotermia, fracturas, déficit vitaminico, alteraciones
hematoldgicas y deprivacion sensorial.

Farmacos, fomentan la aparicion del sindrome por sus efectos
secundarios, por intoxicaciones y/o por polimedicacion. Los
medicamentos con efectos anticolinérgicos son los principales que lo

ocasionan como, los psicotropicos (sobre todo los neurolépticos),

Jessica Tremifio Del Molino
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

benzodiacepinas, antiarritmicos, antihipertensivos, antiparkinsonianos,
antihistaminicos, anestésicos, antidepresivos, analgésicos y esteroides.
= Factores de riesgo relacionados con la hospitalizacion: cirugia mayor,

postoperatorio, dolor, inmovilizacion, deprivacion del suefio, falta de
adaptacion, desubicacion, etc.

= Genética.

= Sexo masculino.

= Deprivacion y abuso de estupefacientes o de alcohol.

» Antecedentes previa de SCA.

Cuanto mas grave sea la enfermedad precipitante o el paciente tenga mas de

un factor de riesgo, mas probabilidades de que aparezca el Delirium. @)©)10)11)

Haciendo referencia a la epidemiologia del delirium, es mas prevalente en los
individuos de la tercera edad ya que son mas vulnerables en comparacion con
los adultos mas jovenes. Aunque también en la infancia suele ir subyacente a
enfermedades febriles y a ciertos medicamentos. Su incidencia aumenta segun
los factores predisponentes del paciente, el sexo, la edad, el nivel asistencial, las

patologias, las intervenciones quirdrgicas, los farmacos entre otros.

La prevalencia global de este sindrome en la comunidad se encuentra entre el
1-2%, sin embargo, aumenta con la edad llegando al 14% en las personas
mayores de 85 afios. En el momento del ingreso en el hospital, incrementan las
posibilidades de su aparicion entre el 14% y el 24%, en cambio sino lo padece
en el ingreso tiene probabilidades de sufrirlo durante la estancia hospitalaria
entre un 6-56%. Los pacientes postquirargicos, de unidades de cuidados
intensivos o paliativos tienen una probabilidad de sufrir este sindrome entre un
65% y un 83%. Y en las residencias o en centros de recuperacion funcional las
personas mayores de 75 afios tienen un mayor riesgo de experimentar el SCA
hasta un 60%.

Otros datos importantes son que por cada 48 horas de delirium durante la
estancia hospitalaria la mortalidad se eleva un 11% y tres meses después de
padecerlo aumenta hasta 26%. Entre los individuos hospitalizados que sufren
delirium con enfermedades médicas graves de base aumentan la mortalidad

hasta un 40%, de los cuales fallecen en el primer afio tras el diagndstico.®)(®)

Jessica Tremifio Del Molino
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

Para la realizacion de su diagnoéstico los pasos a seguir son:

1. Establecer una historia clinica muy bien detallada y completa,

investigando tanto el inicio del episodio como otros antecedentes del

paciente. Para ello se necesita su colaboracién y la de sus familiares o

cuidadores. En la entrevista de la anamnesis se debe intentar conocer los

factores predisponentes y precipitantes, ademas de los sintomas clinicos.

También hay que realizar una revision detallada de la medicacion actual

del paciente.

2. Realizar una exploracion fisica:

Constantes vitales.

Exploracion fisica minuciosa.

Exploracién neuroldgica: en ella se valorard el estado de
conciencia y atencion, repitiendo varias veces las preguntas hasta
conseguir una adecuada respuesta, o también se evaluard al
paciente pidiendo que cuente los meses del afio hacia delante y
hacia atras o con los dias de la semana; el estado de la memoria,
se explora pidiendo al paciente que retenga 3 palabras y que luego
pasado un tiempo las repita; el estado de la orientacion se estimara
preguntando en que dia, mes y afio estamos y en qué lugar se
encuentra; ademas se valorara el estado del pensamiento, de la
percepcion, del lenguaje y psicomotriz.

Para ello se puede evaluar al paciente mediante el mini examen
cognoscitivo de Lobo (MEC de Lobo) que es un test de cribado de
demencias, (til también en su seguimiento evolutivo,
proporcionando un analisis breve y estandarizado del estado
mental. Valora 5 &reas cognitivas: Orientacion, Fijacion,
Concentracion - Calculo, Memoria y Lenguaje (anexo II).

A parte se debe evaluar la funcion mental a través del Confusion
Assessment Method (CAM) que es un instrumento especifico para
el diagnostico del delirium. Evalta 4 caracteristicas del sindrome,
su inicio y curso, el nivel de atencion, el nivel de pensamiento y el

nivel de conciencia (anexo lll).

Jessica Tremifio Del Molino
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

3. Pruebas complementarias: si las anteriores son insuficientes, se
procedera a solicitar:

- Analitica completa incluyendo: hemograma, urea, creatinina,
glucemia, electrdlitos, sodio, potasio, coagulacion, calcio,
sedimento de orina, niveles de farmacos y drogas, hormonas
tiroideas, transaminasas (GOT-GPT).

- Gases arteriales.

- Hemocultivo y urocultivo si existen datos de sepsis.

- Electrocardiograma (ECG).

- Radiografia de térax y de abdomen.

4. Si aun asi siguen siendo insuficientes las pruebas anteriores, se
recomienda:

- TAC craneal: para descartar alteraciones neurolégicas.

- Puncion lumbar: complementa y precisa el analisis de las
alteraciones neurologicas.

- Electroencefalograma (EEG): detecta la actividad funcional
cerebral y se observan los cambios de las ondas. En el delirium se
aprecia un enlentecimiento del ritmo y de la actividad de ondas
theta o delta y una pérdida de la reactividad del EEG a la apertura

y cierre de 0jos.

Si no se encuentra la etiologia con todas estas pruebas, se deberd mantener en
observacion al paciente y volver a realizar exploraciones fisicas y analiticas

diariamente.®©)(10)11)

Se debe realizar un diagndéstico diferencial con otros trastornos psiquiatricos
debido a que algunas manifestaciones clinicas se asemejan. Se debe distinguir
de: (Tablal)

e Demencia: en esta patologia el desarrollo es lento, se presenta de forma
insidiosa y las manifestaciones clinicas son mas estables a lo largo del
tiempo. Los sintomas mas caracteristicos son el deterioro de la memoria,
desorientacion e inquietud.

e Trastornos psicoticos v trastornos bipolares: en estos trastornos las

alucinaciones mas frecuentes son las auditivas, y las ideas delirantes son

Jessica Tremifio Del Molino
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mMAas constantes y mejor organizadas. Otros sintomas asociados son el
retraimiento social y una ligera alteracion de la atencion y lenguaje.
Ademas estos no suelen experimentar cambios en su grado de conciencia
o de orientacion.

de los sintomas, tiene un inicio gradual, y es util un EEG ya que en esta
prueba el resultado es generalmente normal. Sus sintomas mas
caracteristicos son la tristeza, anhedonia y trastorno del suefio, del apetito
y de la concentracion.

e Trastorno de estrés aqudo: en esta patologia el individuo estd expuesto a

acontecimientos trauméaticos graves. Sus sintomas mas tipicos son
recuerdos angustiosos, flashback, alteracién de la realidad, de la memoria
y del suefio, irritabilidad y dificultad para concentrarse.

e Simulacién_y trastorno facticio: se presenta a menudo de forma atipica y

hay ausencia de etiologia relacionada con la alteracion cognitiva. En esta
patologia producen de forma intencionada los sintomas y empeoran el

cuadro cuando son observados.

@M0)(11)

Tabla 1: Diagnédstico Diferencial.

Comienzo Agudo Insidioso Agudo Gradual
Evolucion Fluctuante Estable Estable Estable
Duracién Transitorio Persistente Variable Larga
Conciencia Alterado Conservado Conservado Conservado
COrientacion Alterado Alterado Conservado Conservado
Memoria Disminuido Deterioro Conservado Conservado
Atencion Muy alterado Conservado / Conservado / Ligeramente
Parcialmente alterado = Parcialmente alterado alterado
Alucinaciones Habrtuales de tipo Escasas Habituales de tipo Muy escasas
visuales auditivas
EEG Anormal y Anormal y enlentecido MNormal Normal
enlentecido

Jessica Tremifio Del Molino
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

El prondstico es muy variable dependiendo de la causa del sindrome y de la
situaciéon general previa del paciente, puede evolucionar hacia la curacion en el
caso de ser identificado y corregido de forma precoz, al contrario incrementar la

morbimortalidad si es tardia su identificacion.

El delirium pasa méas desapercibido cuando se presenta de forma hipoactiva
ademas esta infradiagnosticado y no todos los pacientes que lo presentan
durante su estancia en un hospital, son incluidos dentro de este sindrome por lo
gue tampoco son atendidos de forma adecuada. Un 67% de los casos no son
identificados o la demora del diagnéstico hace que el abordaje terapéutico sea
tardio. Al no ser identificados hay una mayor dificultad para la recuperacion
funcional tras un proceso agudo y aumenta la probabilidad de mortalidad hasta
un 40% después de haber sufrido el SCA.

El retraso en la identificacién o reconocimiento del sindrome agrava el prondéstico
y aumenta la probabilidad de complicaciones médicas, de hospitalizacion
prolongada, de fallecimiento durante o después de la hospitalizacion, de
deterioro cognitivo, de complicaciones en la recuperacion funcional, y una mayor

necesidad de ingreso en residencias o instituciones. (12

Jessica Tremifio Del Molino
Universidad de Valladolid. 13



Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

Justificacion:

Al sindrome confusional agudo no se le presta la importancia que requiere,
siendo el segundo sindrome psiquiatrico mas prevalente en el ambito
hospitalario después de los trastornos depresivos, y a pesar de su alta frecuencia

e impacto bio-psico-socio-econdémico en el paciente y su entorno.

También un alto porcentaje de casos no son identificados y dejan tras su

aparicién consecuencias graves y un mal prondéstico.

Esto revela la importancia que tiene un adecuado conocimiento acerca del SCA,
es decir, sus manifestaciones clinicas, prevalencia y factores de riesgo para
mejorar el diagnostico precoz y ayudar a una adecuada actuacién de enfermeria

para obtener una mejor evolucién y tratamiento.

Jessica Tremifio Del Molino
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

Objetivos:
General:

- Ampliar los conocimientos del sindrome confusional agudo y dar a
conocer al personal de enfermeria las diferentes técnicas de abordaje

ante el paciente con este sindrome.

Especificos:

- Acercar el concepto del sindrome y sus caracteristicas al personal de
enfermeria y aportar informacion que sirva para su prevencion.
- Realizar una puesta al dia sobre sus cuidados de enfermeria para realizar

unas adecuadas intervenciones.

Jessica Tremifio Del Molino
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Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

Material y Métodos:

Para la realizacion del trabajo se formulé la pregunta PICO y asi proceder a la
busqueda de los resultados, la cual se estructura de la siguiente manera:
¢ldentificar el sindrome y aplicar los cuidados de enfermeria en los pacientes

hospitalizados ayuda a prevenir el delirium? (Anexo V).

Por una parte se realizé una busqueda de los articulos en:

e PubMed
e SciELO
e Elsevier

e ScienceDirect

e CUIDEN

e Google Chrome Académico
e Biblioteca UVA

e ENFISPO

Con las siguientes combinaciones de los términos de busqueda Medical Subject
Headings (MeSH) y la aplicacion de los operadores booleanos, como ejemplo
AND, OR, “ vy (): (Anexo V)

Delirium

Delirium nursing

- “delirium” AND “Nursing Care”

- “Delirium/Nursing” OR “Delirium/Therapy”
- “Delirium” AND “Therapeutics”

- “Delirium” AND “Practice Guideline”

- “Delirium” AND “Prevention and Control”
- Preventing Delirium

- “Drug Therapy” AND “Delirium”

Nursing interventions

Se realiz6 la busqueda del estudio desde enero 2018 hasta mayo 2018. Se
encontraron un total de 2741 articulos, de estos solo se escogieron 45 y
finalmente realizando una lectura critica a través del programa CASPe y de

STROBE, se priorizé 12 articulos que tenian una evaluacion y relevancia

Jessica Tremifio Del Molino
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cientifica medio-alto para la aplicacion del estudio a nuestros resultados.
Ademas de seleccionar los que cumplian con los objetivos del trabajo. De los 12
articulos reflejados en los resultados, 7 de ellos son de la base de datos de
PubMed, 3 de SciELO y 2 de Google Chrome Académico.

Los criterios de inclusiéon son:

- Atrticulos con menos de 10 afios o comprendidos entre 2007 y 2018

- Textos completos y gratis

- En espanol, francés e inglés

- Aquellos documentos que informasen sobre las actuaciones que existen
por parte de Enfermeria para los pacientes con Delirium, asi como su

prevencion y tratamiento.

En cambio los criterios de exclusion_son: aquellos que no se encontraban

relacionadas directamente con el objetivo del trabajo.

Realizando una lectura
el Critica con : CASPe y
STROBE.

g Se aplican 12
articulos a los
resultados.

-

¢ Se encontraron
un total de 2741
articulos en las
bases de datos.

¢ Se obtienen 45
articulos.

Aplicando los criterios
de inclusion y de

exclusion.

Jessica Tremifio Del Molino
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Resultados:

La fisiopatologia del delirium no se conoce bien pero su naturaleza multifactorial
hace probable que multiples mecanismos fisiopatolégicos contribuyan a su
desarrollo. Una de las hipétesis etiologicas mas estudiadas es la alteracion en la
neurotransmision, este mecanismo resultaria de un exceso de liberacion de
dopamina, una disminucién de la produccion de acetilcolina y el exceso o defecto
de serotonina y GABA. La siguiente hipoétesis es neuroinflamatoria que conlleva
una alteracion en la sintesis y liberaciébn de neurotransmisores, por respuesta
neuroendocrina al estrés e hipercortisolismo o mecanismo inflamatorio por parte
de las citoquinas, por causa de enfermedades graves, cirugias o respuesta
inmune. Y por ultimo, la hipétesis de la deprivacion de oxigeno en el cerebro que
causa alteraciones en distintos sistemas de neurotransmisores y disminuye la
produccién de acetilcolina. Estos mecanismos explican de forma parcial el
cuadro y la alteracion de las redes neuronales que ocasiona una disfuncién
cerebral aguda. Ademas de justificar que el sindrome se pueda observar en
cualquiera patologia médica o servicio hospitalario y de ahi su importancia en

unas adecuadas intervenciones.(?

Las intervenciones no farmacoldgicas y los cuidados de enfermeria que se
contemplan en las guias para el manejo del delirium consisten en prevenir la
aparicion del SCA e intervenir cuando se instaura, es decir, que es tanto
preventivo como correctivo. El plan terapéutico es integral y abarca los

tratamientos etioldgicos, sintomaticos y ambientales.

En primer lugar, es importante tratar el cuadro médico de origen organico
subyacente al trastorno, retirar en la medida de lo posible la medicacion que lo
causa 0 que contribuye a ello y restablecer el estado fisico. Ademas se debe
proporcionar al paciente una adecuada hidratacion y nutricion, asegurando el
mantenimiento del equilibrio homeostatico. Es importante prestar atencion a los
signos y sintomas de factores que predispongan al sindrome, y observar la
aparicion de posibles efectos secundarios del tratamiento farmacoldgico. Hay
que evitar en la medida de lo posible lesiones, caidas, infecciones, dolor,
retencidn urinaria, impactacion fecal y restricciones fisicas. Solo se debe utilizar

la contencibn mecanica en casos excepcionales, dado que favorecen la
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agresividad, la agitacion y el miedo. En el caso de tener que utilizar las
contenciones, es mejor la sujecion de tronco mas que la inmovilizacion de las

extremidades ya que estas Ultimas aumentan la agitacion.

Las intervenciones van encaminadas a modificar el entorno para proporcionar al
paciente mayor seguridad, orientacién, accesibilidad, confort y autonomia. Si es
oportuno se establecerd una rutina diaria satisfactoria para el paciente, de
acuerdo con sus gustos y preferencias. Esto ayudara al paciente a mantener una
adecuada orientacion en el entorno, procurando una ocupacion y contribuyendo

a mantener un ciclo de suefio y vigilia de manera adecuada.

Los familiares tendran que estar informados sobre las caracteristicas del
sindrome para reducir temores y saber como colaborar lo mejor posible en los
cuidados, ya que su implicacién aumenta la calidad de la atencion. El personal

de enfermeria ensefiara la manera correcta de aplicar dichos cuidados.
Las medidas de prevencién que se deben de aplicar son las siguientes:

« Una correcta relacion entre el paciente y el personal sanitario:

- Dirigirse al paciente por su nombre, evitando infantilismo y familiaridades
excesivas.

- Presentarse de forma adecuada para mejorar su orientacion.

- Cuidar el lenguaje verbal y no verbal. El tono de voz debe de ser suave y
el mensaje claro y conciso. Mantener contacto visual y evitar
conversaciones al margen del paciente.

- Mantener informado al paciente, en la medida de lo posible, sobre sus
tratamientos e intervenciones.

- Intentar que el paciente tenga personal sanitario de referencia.

e Mantener al paciente orientado en tiempo y espacio y con una percepcion
adecuada de si mismo, para ello:
- Colocar calendarios y relojes a su alcance.
- Recordar la fecha y lugar con frecuencia.
- Informar de los horarios de comidas, visitas, etc.
- Incentivar la colaboracion de algun familiar en estas tareas. Ademas de

proporcionar noticias de familiares, amigos y de la actualidad.
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Es aconsejable que el paciente tenga objetos personales para crear un
ambiente mas acogedor, procurando mayor tranquilidad.

Evitar cambios frecuentes de habitaciones, asi como de compafieros de
habitacidn. Al igual de no juntar en la misma habitacion a dos pacientes
con delirium.

Si fuera preciso un cambio de unidad, es aconsejable que el personal de
la nueva unidad se acerque a presentarse e informar del cambio para una
mejor adaptacion.

Es preferible que haya la menor cantidad de procedimientos durante el

suefio nocturno del paciente.

o Para el déficit sensorial, se debe:

Proporcionar gafas, prétesis dentales y auditivas cuando sea necesario.
Prestar atencién a los pacientes con problemas de comunicacion.

Retirar tapones de cera.

o En cuanto a las caracteristicas del entorno es aconsejable que contenga:

Una habitacién con ventanas para mayor luz natural y una adecuada
regulacion de la luz segun la necesidad.

Durante la noche, deberia mantenerse una iluminacion suficiente para
facilitar al paciente el reconocimiento del lugar en el que se encuentra,
pero sin llegar a estorbar su suefio.

Prestar atencion al ruido ambiental y tratar de minimizarlo, para asi
obtener un entorno tranquilo. Para ello evitar mas de dos familiares por
visita y que no estén cerca de fuentes de ruido.

Mantener una temperatura ambiente estable, de entre 21°C y 24°C.
Evitar sobreestimulacion, retirando objetos que no sean necesarios.

Es aconsejable que los suelos y las paredes tengan colores suaves ya
gue ejercen un efecto relajante.

Evitar el aislamiento y la soledad, en la medida de lo posible.

Procurar un entorno accesible como por ejemplo pasamanos, suelos
antideslizantes, buen acceso al bafio, colocando carteles indicadores,
facil acceso al timbre. Se trata de fomentar la autonomia para evitar

inmovilizaciones.
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- Procurar que la habitacidn este proximo al control de enfermeria.

Finalmente, en la medida de lo posible el paciente intentara realizar o colaborar
en las actividades basicas, como por ejemplo en el aseo, a la hora de comer, al
vestirse, etc., para asi fomentar al maximo su autonomia. Esto mejora la
orientacién y el nivel de actividad. En caso de que necesite ayuda, se puede

pedir colaboracion de la familia en las tareas.

Es necesario mantener o mejorar la funcionalidad del paciente durante su
estancia hospitalaria. Se favorecera la deambulacién lo antes posible con ayuda
familiar. En el caso contrario, se le facilitara una silla de ruedas para permitirle

salir de la habitacion y tener contacto con otras personas.®13)14)

Estos cuidados de enfermeria aparecen reflejados en varios estudios, que
menciono a continuaciéon, demostrando un mejor prondstico de este sindrome

mediante estas intervenciones.® (Anexo VI)

C. DiSabatino et al., en un estudio realizado en un centro médico de Texas
compararon dos unidades de cuidados intensivos; en una de ellas se aplicaron
las medidas no farmacoldgicas que consistieron en el cese de sedacién para los
pacientes que reciben ventilacion mecanica, tratamiento del dolor, estimulacion
sensorial, la movilizaciébn precoz y medidas de higiene del suefio, que
disminuyeron la incidencia a un 22%, en comparacion a la otra unidad donde no
se aplicaron dichas medidas. Ademas obtuvieron otros datos de apoyo que
indican que las probabilidades de desarrollar el sindrome son 3 veces mas en
los pacientes que reciben ventilacion mecéanica y en los sujetos con contenciones

mecanicas o los que superen una estancia de tres dias.(6)

En el estudio realizado por E. Alvarez et al. en la Unidad de Pacientes Criticos
del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, se compararon dos estrategias
de prevencion del delirium, una con intervenciones no farmacolégicas estandar
(reorientacién, movilizacion precoz, correccion de déficit sensorial: uso de gafas
y audifonos, manejo ambiental, medidas de higiene del suefio y reduccién de
farmacos anticolinérgicos) y otra con estas mismas intervenciones pero
reforzadas con terapia ocupacional (Estimulacion polisensorial: con el fin de
incrementar el estado de alerta y aumentar la interaccion del paciente, cambios

posturales, estimulacidn cognitiva, entrenamiento en actividades de la vida diaria
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basica, estimulacion motora de extremidades superiores y participacion familiar).
Con ambas estrategias se obtuvieron una disminucién de la incidencia del
delirium pero mas con la prevencion no farmacoldgica reforzada que fue de un
3% frente al otro grupo con un 20%. Ademas las intervenciones no
farmacoldgicas reforzadas con terapia ocupacional muestran mas

independencia motora, funcional y un mejor nivel cognitivo.?

Las personas mayores intervenidas de cirugia general son un grupo de pacientes
con alto riesgo de delirium debido a los factores que conlleva el proceso
quirurgico. Estos factores estan relacionados con la duracion de la cirugia, la
estancia prolongada, la hipotension intraoperatoria, el volumen de infusién de
liqguidos elevados, saturacibn de oxigeno cerebral disminuido, dolor
postoperatorio mal controlado, retraso en la recuperacion de la anestesia y
mayor numero de complicaciones postoperatorias. Por ello es primordial la
deteccion temprana de los factores de riesgo y el tratamiento adecuado, ya que
el delirium indica la presencia de una alteracién organica subyacente que debe

resolverse.(®

En una revisidn sistémica realizada por C. Carrera cuyo objetivo fue observar si
disminuye la incidencia del delirium mediante intervenciones ambientales
(mejorar el deterioro cognitivo y fisico, inmovilidad, discapacidad visual y
auditiva, deshidratacion, desnutricion, desorientacion, privacion del suefio,
polifarmacia y dolor) en ancianos hospitalizados con fractura de cadera, los
resultados obtenidos de dichas intervenciones disminuyen la incidencia de este

sindrome en pacientes postquirtrgicos.®

Del mismo modo en la revision sistémica de T. Hshieh et al. obtuvieron una
reduccion del 53% de la incidencia del delirium con las mismas intervenciones
ambientales. Ademas de una reduccion de la tasa de caidas en un 62% y una
disminucion de la estancia e institucionalizacion, en los grupos de

intervencion. (@9

En cuanto a las intervenciones farmacoldgicas en la actualidad no tienen
eficacia en la prevencion ni en el tratamiento de delirium. Estas estan reservadas
Gnicamente para pacientes que presentan agitacion psicomotriz (que pone en

riesgo su seguridad o la de quienes le rodean) y/o sintomas psicéticos severos.
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En los grupos de farmacos mas utilizados como tratamiento son los
antipsicaoticos tipicos y atipicos que deben de estar estrechamente monitorizado

y las benzodiacepinas. (Tabla 2)

eleccion es el Haloperidol ya que no deprime el centro respiratorio, provoca
escasos efectos anticolinérgicos, por sus pocos metabolitos activos (que impiden
gue se depositen de forma toxica en el organismo) y por la baja tendencia a
causar sedacion. Pero también tiene efectos secundarios a tener en cuenta, el
riesgo de sintomas extrapiramidales. Se puede administrar por via oral,
intramuscular o intravenosa. Es el farmaco del que hay mayor evidencia de su

eficacia para el control sintomatologico del delirium.

Risperidona, Olanzapina y Quetiapina. La Risperidona, en el caso del delirium,
solo se puede administrar por via oral. La Olanzapina se puede administrar por
via oral, sublingual o intramuscular, hay que tener precaucion o restringir la
administracion a pacientes diabéticos porque altera las glucemias. La Quetiapina
se administra solo por via oral y es el farmaco que menos efectos
extrapiramidales tiene por lo que es el mas indicado en pacientes con Parkinson.
Estos dos ultimos farmacos, la Olanzapina y la Quetiapina tienen mayor efecto

de sedacion.

Jessica Tremifio Del Molino
Universidad de Valladolid. 23



Atencién de enfermeria en el sindrome confusional agudo

indicacidn se restringe al delirium por deprivacion de benzodiacepinas o alcohol,
o cuando los neurolépticos estan contraindicados o como sedante en insomnio
en dosis bajas. El farmaco mas utilizado es el Lorazepam que tiene una vida
media corta y se puede administrar solo por via oral. Tiene un inicio de accién
mas rapido comparado con los antipsicoticos, pero puede empeorar la confusion
debido a sus efectos anticolinérgicos y produce mayor sedacion. Sus efectos

adversos son mayor excitacion paraddjica y depresion respiratoria.(13)

Tabla 2: Tratamiento farmacolégico.

Antipsicotico tipico Inicial: 0,25-0,50 mg c/4h Poco efecto sedante, Sintomas extrapiramidales

_ hipotension y cuando la dosis excede 3mg
Maximo: 3-5 mg hemodinamicos. y prolonga intervalo QT.
Antipsicético atipico Inicial: 0,25-0,50 mg c/4h Menos sintomas Poco sedante y prolonga
o extrapiramidales y pocos QT.
Maximo: 3 mg efectos hemodinamicos.
Antipsicético atipico Inicial: 2,5-5 mg c/12h Menos sintomas Mas sedante.

extrapiramidales.
Méaximo: 20 mg

Antipsicético atipico Inicial: 12,5-25 mg c/12h Menos sintomas Mas sedante, riesgo de
o extrapiramidales, se hipotensidn.
Maximo: 50 mg puede usar en pacientes

con Parkinson.
Benzodiacepinas Inicial: 0,25-0,50 mg c/8h  Eleccidn en abstinencia  Mayor agitacion paraddjica y
. alcohol, Benzodiacepinas depresion respiratoria.
Maximo: 2 mg 0 antecedente de

Sindrome neuroléptico
maligno.

Sobre el tratamiento farmacologico del delirium hay pocos estudios debido a que
las facultades mentales de los pacientes se ven afectadas por el sindrome y los
estudios en esta poblacién generan dilemas éticos respecto a la participacion
voluntaria de los pacientes. Por ello, para poder realizar estos estudios necesitan
gue haya un representante legal del paciente ademas de un consentimiento
informado y estar aprobado por un comité de ética en investigacion en seres
humanos.V Existen varios estudios que comparan la eficacia entre los distintos
farmacos del SCA y comprobar si son profilacticos o sirven como tratamiento:
(Anexo VII)
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Tanto en el estudio realizado por C. Amigo et al. ?? y la revision sistematica de
N. Campbell et al. 23 cuyo objetivo fue conocer la evidencia sobre la eficacia y
seguridad de los antipsicoéticos en la prevencion y en el tratamiento del delirium
se demostrd, que los antipsicéticos no son profilacticos sino que su uso sirve
para el tratamiento sintomatico y que tienen beneficio en cuanto a reduccion de

severidad y duraciéon de sintomas.

Por otro lado en la revision sistematica realizada C. Pelland et al., cuyo objetivo
fue comparar la eficacia entre los antipsicoticos atipicos y tipicos para el
tratamiento del delirium se comprobd que el haloperidol queda como primera
eleccién como tratamiento farmacologico frente a la agitacion de este sindrome,
por sus pocos efectos secundarios y por inocuidad a altas dosis. El tratamiento
con los antipsicotico atipico se direcciono en el segundo lugar debido a que

ocasionan mayor sedacion.?4

Existen varios articulos que comparan las intervenciones no farmacologicas con
las farmacoldgicas para comprobar cuél es méas efectiva en el manejo del

delirium: (Anexo VIII)

D. Restrepo et al. en una revision sistémica muestran que es mas eficaz la
implantacion de medidas no farmacoldgicas para su prevencién, ademas de
tratarse de estrategias faciles de llevar a cabo y costo-efectivas, que el uso
sistematico de medicamentos profilacticos debido a la poca evidencia disponible

sobre el uso de estas.(®

En la guia elaborada por American Geriatrics Society para la prevencion y el
tratamiento del delirium en pacientes postoperatorios, se demuestran mediante
una revision sistémica que las intervenciones no farmacologicas son la
prevencion principal y que las farmacolégicas solo se deben de emplear si las
intervenciones conductuales han fracasado o no son posibles, o cuando los
pacientes estdn gravemente agitados o angustiados y presentan un dafio

sustancial para si mismos y / o para otras personas. @9

Para finalizar, dada la importancia de conocer los factores riesgo que favorecen
su aparicion y realizar una diagnostico precoz del sindrome es importante dar
una buena formacion tanto al personal sanitario como a la familia para poder
llevar a cabo unos correctos cuidados. La Asociacion Americana de Psiquiatria
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(APA)@7), el Hospital Elder Life Program (HELP)®@®), el Instituto Nacional de
Excelencia Clinica (NICE)®@) y la Sociedad Espafiola de Gerontologia y Geriatria
(SEGG)®9, han publicado guias para el manejo del delirium y en ellas hacen
referencia a la importancia de identificar este sindrome para su abordaje con un
previo curso formativo. En los siguientes articulos haciendo hincapié en la

formacién se observa la reduccién de la incidencia del delirium: (Anexos IX)

L. V. de Steeg et al., en un estudio realizado en 18 hospitales de Paises Bajos,
encontré que impartiendo cursos formativos sobre el delirium al personal de
enfermeria favorecié su diagndstico temprano, mejoro6 la calidad de atencién,
como la disminucion de la incidencia delirium. Al tener un efecto positivo y un
mejor conocimiento se redujo la incidencia a un 8,7%. Las intervenciones que se
aplican son para evitar la deshidratacion, infecciones, dolor, desnutricion,

mejorar la percepcién sensorial e informar al paciente y su familia.

En otro estudio realizado por R. A. Gutiérrez Padilla et al. en el Nuevo Sanatorio
Durango de México, también realizaron un curso formativo pero fue para todo el
personal sanitario ademas de repartir tripticos informativos para la prevencion
del sindrome a los pacientes y sus familias. En este estudio las intervenciones
estan orientadas a prevenir la deshidratacion, la alimentacion y percepcion
sensorial al igual modo que el anterior estudio y ademéas al manejo de la
movilizacion-caminar, medidas de higiene del suefio, actividades - estimulacién
mental, a mayor de las citadas anteriormente. Obtuvieron una disminucién del
94,5% de la incidencia del delirium y una identificacion mas precoz por parte del
personal sanitario. También se identificd la diabetes mellitus y la hipertension

arterial como comorbilidades asociadas al sindrome.®2)
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Discusion:

En el momento del ingreso o durante la estancia hospitalaria, la poblacion
geriatrica es especialmente vulnerable en desarrollar un cuadro de delirium como
consecuencia del cambio de su entorno y de su rutina. Ademas de tener el
umbral de confusién mucho més bajo debido a los mdltiples factores de riesgo
predisponentes que con lleva el envejecimiento (la edad, la pluripatologia y la
polimedicacion). De ahi la importancia de sospechar ante cualquier paciente que

presenta un deterioro de su estado mental y encontrar su etiologia subyacente.

Ademas seria importante distinguir entre el delirium y el envejecimiento normal
ya que algunos profesionales pueden pensar errbneamente que es parte de la
vejez. Hasta un 67% de los casos de SCA no son reconocidos por el personal

sanitario.

Por ello, es importante hacer hincapié de la importancia que tiene la formacion
al personal sanitario teniendo en cuenta que ademas en varios estudios se ha
demostrado que los cursos formativos ayuda a anticiparse con una correcta

actuacion de enfermeria ademas de mejorar la calidad en la atencion.@D@2)

Los cuidados de enfermeria basados en medidas ambientales constituyen el
tratamiento principal del SCA. Ademéas de ser faciles de llevar a cabo,
disminuyen la incidencia y son costo efectivas.(®® Estas intervenciones reducen
las caidas, disminuyen la estancia hospitalaria y las institucionalizaciones entre
otras.9 Por ello, la enfermeria juega un papel fundamental en la deteccion y
tratamiento precoz debido a la estrecha relaciébn continuada e integral que

mantiene con el paciente y la familia.(

Por otra parte, una correcta aplicacion de estas medidas ambientales evitaria el
uso de medidas de contencion mecanica y la administracion de farmacos para el
tratamiento, evitando asi los efectos secundarios de los mismos que

empeorarian la sintomatologia y el prondstico.

Los servicios sanitarios tienen el desafio de brindar una solucion eficaz a un
trastorno de tan alta complejidad, por lo que podriamos decir que seria
aconsejable plantear la posibilidad de incluir el delirium como marcador de

calidad asistencial e incorporarlo a otros como infecciones, Ulceras por presion y
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caidas. Pareceria interesante disefiar algun protocolo para detectar pacientes
con alto riesgo de desarrollar un delirium desde el momento mismo de su
ingreso. De esta forma se podria planificar determinados tipos de estrategias que
eviten su presentacion o al menos minimicen el impacto negativo de este

sindrome en el paciente geriatrico.
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Conclusiones:

e EIl SCA esta infradiagnosticado a pesar de presentarse de forma muy
habitual como complicacion durante la hospitalizacion del paciente
geriatrico siendo mayor su incidencia en las cirugias y en las unidades de
cuidados intensivos.

e Los cuidados de enfermeria basados en medidas ambientales constituyen
el tratamiento principal del delirium, ademas de disminuir su incidencia.

e El tratamiento farmacoldgico y las medidas de contencidon mecéanica solo
se utilizan para reducir la agitacion intensa o si se presentan sintomas
psicoticos graves, siendo el grupo farmacolégico de eleccion los
antipsicaéticos.

e La formacion al personal sanitario sobre el delirium tiene una gran
Importancia para mejorar el reconocimiento de este y ayudar a anticiparse
con una correcta actuacion de enfermeria, asi mejorar la calidad del

paciente.
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Anexos:

Anexo |
Criterios diagndsticos para el delirium segun DSM V y CIE-10:

DSM-V*

. Alteracién de la atencién (por ejemplo para
cambiar o focalizar la atencién) y de la
conciencia

. La alteracion se desarrolla en un corto espacio
de tiempo (entre horas o pocos dias) y presenta
una importante fluctuacion a lo largo de dias

. Una afadida alteracién cognitiva
(empeoramiento de la memoria, de la
orientacion, del lenguaje, de la percepcion, etc.)

. La alteracién de los criterios Ay C no pueden
ser explicados por otro trastorno
neurocognitivo previamente establecido o en
desarrollo y que no ocurre en el contexto de
una situacion de disminucion de la vigilia como
puede ser un coma

. Debe haber evidencia en la historia clinica,

en la exploracion fisica y en las pruebas de
laboratorio de que las alteraciones psicolégicas
son consecuencia directa de otra condicion
médica, exposicion a téxicos o a su retirada
reciente o que posea un caracter multifactorial

Jessica Tremifio Del Molino
Universidad de Valladolid.

CIE-10®

. Obnubilacién de la conciencia, es decir, claridad reducida de

conocimiento del entorno, con una capacidad disminuida para focalizar,
sostener o cambiar la atencion

. Trastorno de la cognicién que se manifiesta por ambos:

* Deterioro de la memoria inmediata y reciente, con la remota
relativamente intacta
+ Desorientacion en tiempo, lugar o persona

. Al menos una de las siguientes alteraciones psicomotrices:

+ Cambios rapidos e impredecibles de hipoactividad a hiperactividad
* Incremento del tiempo de reaccién

* Incremento o disminucién del flujo del discurso

* Acentuacion de las reacciones de sobresalto

. Alteraciones en el ciclo suefio-vigilia, manifiesto por al menos uno

de los siguientes:

¢ Insomnio, que en casos graves puede implicar una pérdida
completa del suefio, con o sin somnolencia diurna, o inversion
del ciclo suefio-vigilia

» Empeoramiento nocturno de los sintomas

* Suefios desagradables o pesadillas, que pueden continuarse como
alucinaciones o ilusiones tras despertarse

. Los sintomas tienen un inicio rapido y muestran fluctuaciones

en el transcurso del dia

Hay pruebas objetivas en la historia clinica, exploracion fisica y
neuroldgica o resultados de laboratorio de una enfermedad cerebral

o sistémica subyacente (otras que las relacionan con sustancias
psicoactivas) que pueden considerarse de forma razonable que sean
las responsables de las manifestaciones clinicas de los criterios A y D.
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Anexo Il

Mini examen cognoscitivo de Lobo (MEC de Lobo):

Mini examen cognoscitivo de Lobo [MEC-35)

Omientacitn temporal
Dia

Fecha

Mes

Estacidn

Ao

= - o e |
b ok b

Omentacon espacial
Hospital o lugar
Planta

Ciudad

Provinci

Nacié

L= e e |
[

Fijacidn
Repita 3 palabras {repetr hasts que aprendal:
Pasata

Cahallo
Marzana

[ o R}
=k

Concentracion y calculo

5i tiena 30 pesstas y me va dendo de 3 en 3, jouantas le van guedando? 012345
Repita estos nOmerncs: 5-8-2 (hesta que los sprenda]

Ahora hacia atrés 0123

Memaoria
iRecuerda las 3 palsbras que e he dicho antes? 0123

Lenguaje
Muostrar un boligrafo, ;qué es estio? a 1
Repstirio con &l reloj

Repita esta frase: <En un trigal habia 5 parmoss=

Una manzana y una pera son frutas, ;werded?

£ 0ué son &l rojo y el verde?

£ 0ué son un permo y un gato?

Coja este papal con la mano derecha, doblalo y pdngalo encima da la mesa
Lea esto y haga o qua dice:
CIERRE LOS QS
Escriba una frasa
Copie este dibujo

Lo o I Lol ]
Fa
48]

[ =1 =]
- =k

Total =

Afios escolanzacion =

Dietanoro cognithvo:

< 23 punios en poblecion gendtnca con escolandad nomal.

< 20 punios en poblecion gerdtrica con baja escolandsd o
alishatismo.

an
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Anexo Il
Confusion Assessment Method (CAM):

Confusion Assessment Method (CAM).

El dlagndstico de defiriurn por el CAM requiere |a presenda de 1a 1 y la 2 mas alguna de las otras dos (3 y/o 4).
1. Inicio agudo y curso fluctuante

Viene indicado por responder de forma afemativa a 1as sigulentes cuestiones:
Hay evidencia de un cambio del estado mental del padente con respecto a su estado previo hace unos dias?
{Ha presentado cambios de conducta el dia anterior, fluctuando la gravedad?

2. Inatencion

Viene indicado por responder de forma afemativa a la sigulente cuestion:
Presenta ¢ paciente dificultades para fijar la atencién? (p. e), se distrae fadimente, siendo dificll mantener una
conversadon; 1as praguntas deben repetirse, persevera n una respuesta previa, contesta una por olra o tiene
dificultad para saber de qué estaba hablando)

3. Desorganizacion del pensamiento

Viene indicado por respondes de forma afemativa a 1a sigusente cuestion
Presenta e paciente un dscurnsoe desorganizado e Incoherente, Con una comersadion inelevants, ideas poco daras
0 logicas, con camblos de tema de forma imgrededible?

4. Alteracion del nivel de conclencia

Viene indicado por respondes de forma afemativa a otra posibifidad deferente a un estado de Jkerta normal’
ena sigusente cuestion
+Qué nivel de condenda {como capacidad de ser Influldo por el entomo) presenta el pacente?
1. Alerta (normal)
2 Vigllante (hipesalerta)
3 Letargico (Inhibldo, somnollento)
4. Estuporoso {(difics despestario)
5. Comatoso {no se despiarta)

Jessica Tremifio Del Molino
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Anexo IV

Pregunta clinica PICO:

PICO Palabra Natural DeCS MeSH
P  Paciente hospitalizado Paciente Pacientes Pacient
Atencion al paciente | Pacient Care
I Cuidados de enfermeria | Cuidados de Atencion de Nursing Care
enfermeria enfermeria
Guia Guia de préctica Practice
clinica Guideline
C  Tratamiento Tratamiento Tratamiento Drug Therapy
farmacolégico farmacolégico
O | Prevenir el Delirium Delirium Delirium Delirium
Prevencion Prevencion y control | Prevention and
control

Jessica Tremifio Del Molino
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Anexo V
Resultados de la busqueda en las bases de datos:

Base de datos / | Criterios de busqueda: MESH / Palabras | Seleccion /

Revista naturales Resultadados

Pubmed delirium nursing 0/4
("Delirium"[Majr]) AND "Nursing Care"[Mesh] 1/16
"Delirium/nursing”[Majr] OR 2/4

"Delirium/therapy"[Mayjr]

("Delirium"[Majr]) AND "Therapeutics"[Mesh] 0/12
("Delirium"[Majr]) AND "Practice 1/3
Guideline"[Publication Type]

("Delirium"[Majr]) AND "prevention and control* 15/158
Preventing delirium 3/64
("Drug Therapy"[Mesh]) AND "Delirium"[Mesh] 0/68
("Antipsychotic Agents"[Mesh]) AND 0/81
"Delirium"[Mesh]

SciELO Delirium and nursing care 1/1
Delirium 7/39
Delirium (Revistas) 3/37
Drug therapy AND Delirium 0

Elsevier Delirium and nursing care 1/74
Delirium and Practice Guideline 3/85
Delirium and prevention and control 2/69
Drug therapy and Delirium 1/80

ScienceDirect Delirium and nursing care and prevention and 0/971
control

CUIDEN Delirium 0/66

Google Chrome (Delirium) and prevention and control 5/812

Académico

Biblioteca UVA  Delirium and nursing care or nursing 0/65
interventions

ENFISPO Delirium 0/32

Jessica Tremifio Del Molino
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Anexo VI
Resultados de las intervenciones no farmacolégicas:

Autor, revista, . Tipo de ) ) ) .,
~ Pais p' Sujetos y origen Medida de resultado Conclusion
afio articulo
Un total 17 articulos en
pacientes de unidades de
cuidados intensivos.
R M Los resultados obtenidos
L . Revision . . , redujeron la incidencia con Las intervenciones no
Rivosecchi et ) . Las intervenciones mas : L
o EEUU sistematica — una media de 24.7% conla | farmacologicas reducen la
al, Critical care L comunes fueron la . . . . -
Metaanalisis L : . intervencion no incidencia del delirium.
nurse, 2015. movilizacion, reorientacion, la L .
i farmacoldgica.
educacion de las enfermeras,
la terapia con musica,
reduccion de ruido y medidas
de higiene del suefio.
Realizado durante 8 meses,
447 pacientes mayores de | en un gran centro médico de
65 afios. Texas en 2 unidades de
cuidados intensivos. Disminuyeron la incidencia
Divisién en dos grupos, el del delirium ademas de
. . grupo de control no aplica las obtener otros datos de apoyo
C. DiSabatino : - P . poy
. intervenciones no que indican que las
Smith etal.,, . .
) Ensayo farmacoldgicas y el grupo probabilidades de desarrollar
American . . = Los resultados que se . .
. EEUU aleatorio experimental consistié en el . el sindrome son 3 veces mas
journal of - obtuvieron en el grupo . .
i controlado cese de sedacion para : ) en los pacientes que reciben
critical care, acientes que reciben experimental redujo las ventilacién mecéanica y en los
2016. P a probabilidades de padecerlo y

ventilacion mecanica,
tratamiento del dolor,
estimulacién sensorial, la
movilizacion precoz y
medidas de higiene del
suefio.

sujetos con contenciones
mecénicas o los que superen
una estancia de tres dias.

en un 78% (odds ratio 0.22;
P=0.001).

Jessica Tremifio Del Molino
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E. Alvarezetal,
Revista
Chilena de
MediCina
intensiva, 2013.

Chile

C. Carrera
Castro,
Enfermeria
Global, 2012.

T. T. Hshieh et
al., JAMA
Internal
Medicine,
2015.

EEUU

Espafia

Ensayo
aleatorio
controlado

Revision
sistematica

Revision
sistematica —
Metaanalisis

130 pacientes mayores de
60 afios.

Divisién en dos grupos, el
grupo de control (PnFE)
aplica intervenciones no
farmacologicas estandar que
se basan en reorientacion,
movilizacion precoz,
correccion de déficit
sensorial, manejo ambiental,
medidas de higiene del
suefio y reduccion de
farmacos anticolinérgicos.

Y el grupo experimental
(PnFER) aplica intervenciones
estandar mas la intervencién
precoz e intensiva de terapia
ocupacional basadas en
estimulacion polisensorial,
cambios posturales,
estimulacion cognitiva,
entrenamiento en actividades
de la vida diaria basica,

Estas intervenciones se
realizaban 5 dias a la
semana y dos veces al dia.

Un total 17 articulos en
pacientes postquirlirgico.

Las intervenciones
empleadas fue encaminadas
para mejorar el deterioro
cognitivo y fisico, inmovilidad,
discapacidad visual y
auditiva, deshidratacion,
desnutricion, desorientacion,
medidas de higiene del
suefio, polifarmacia y dolor.

Un total 14 articulos en
pacientes de medicina
interna y postquirdrgicos.

Las intervenciones son
actividades ambientales.

L Mismas intervenciones en Ensayo aleatorio controlado.
B Mismas intervenciones en Revision sistematica.

Jessica Tremifio Del Molino
Universidad de Valladolid.

Realizado durante 15 meses,
en el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile enla
unidad de cuidados

Evaluaron la incidencia de

dos estrategias de prevencion

del delirium. Y obtuvieron una
disminucién de la presencia
de delirium en ambos grupos,
pero en el grupo experimental
mostr6 menor incidencia de
delirium, afectando a un 3%
en comparacion a 20% en el
grupo control (p <0,005).

Los resultaron fueron que las
intervenciones no
farmacoldgicas en pacientes
postquirdrgicos disminuyen la
incidencia del delirium.

Los resultados fueron que las
intervenciones reducen la
incidencia de este sindrome
enun 53%.

Ambas disminuyeron en la
incidencia del delirium pero
mas con la Prevencion no
Farmacologica Reforzada.
Ademas de aumentar la
independencia motora, la
fuerza de garra y el
funcionamiento cognitivo en
el grupo experimental.

La Enfermeria juega un papel
fundamental en la deteccion,
prevencion, diagndstico y
tratamiento precoz por la
estrecha relacién continuada
e integral con el paciente y la
familia.

Las intervenciones no
farmacoldgicas reducen la
incidencia del delirium.
Ademas la tasa de caidas
disminuye significativamente
en un 62% y una disminucion
de la estancia e
institucionalizacion, en los
grupos de intervencion.
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Anexo VIl

Resultados de las intervenciones farmacologicas:

Autor, revista,

o Pais
afo

C. Amigo et al.,
Revista
Uruguaya de
Medicina
Interna, 2016.

Uruguay

N. Campbell et
al., Journal of
General
Internal
Medicine,
2009.

EEUU

C. Pelland et
al., Psychol
Neuropsychiatr
Vieil, 2009.

Canada

Tipo de
articulo

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Jessica Tremifio Del Molino
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Sujetos y origen

Un total de 21 articulos.

4 sobre la profilaxis de los
antipsicéticos, 6 sobre los
antipsicéticos como
tratamiento, 5 sobre la
seguridad de los
antipsicoticos y 6 si los
antipsicoticos aumentan la
mortalidad en el delirium.

Un total de 13 articulos.

4 estudios que evaluaron el

tratamiento farmacolégico y 9
evaluaron las intervenciones

farmacolégicas como
prevencion.

Un total de 24 articulos.

7 sobre la risperidona,

7sobre la quetiapina, 5 sobre

la olanzapina, 3 sobre el
aripiprazol y 2 sobre la
Ziprasidona. Algunos

estudios comparaban con el

halooeridol.

De distintas unidades como

psiquiatria, cirugia, unidad
cuidados intensivas,
oncoldgicas.

Medida de resultado

La mayoria de los estudios
analizados demuestran que

en la profilaxis del delirium no

existen diferencias

clinicamente significativas en

la incidencia.

Para el tratamiento
sintomatico del delirium, los

antipsicoéticos han mostrado

beneficio en cuanto a
reduccion de severidad y
duracién de sintomas, no
encontrandose diferencias

significativas entre haloperidol

y antipsicoéticos atipicos.

En los resultados obtuvieron
gue su uso es para reducir la

agitaciony su duracion.
Ademas de que no son
profilactico.

El tratamiento con
antipsicotico atipico se
direcciona en el segundo
lugar debido a mayor

sedacion con la Risperidona,
la Olanzapina y la Quetiapina.

Pero si no se necesita un

efecto inmediato para reducir
los sintomas, son preferibles

estos farmacos.

Conclusién

Se recomienda como
primera eleccion el uso de
haloperidol por su corta vida,
su escasa accion
anticolinérgica y bajo efecto
sedante.

El haloperidol es el
tratamiento farmacolégico de
primera elecciony los
antipsicéticos de segunda,
igual que las
recomendaciones de la
Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA).

El haloperidol queda como
primera eleccion como
tratamiento farmacolégico
frente a la agitacion en el
delirium, por sus pocos
efectos secundarios, por
inocuidad a altas dosis y por
su accién mas rapida.
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Anexo VI

Resultados de la comparacion entre las intervenciones no farmacoldgicas
y las intervenciones farmacoldgicas:

Autor, revista, . Tipo de
o Pais P
afio articulo

D. Restrepo

Bernal et al.,

Revista Colombia Revision

Colombiana de sistematica

Psiquiatria,

2016.
Revision
sistematica
(Guia de
practica clinica)

American

Geriatrics

Society,

Journal ofthe |EEUU

American

Geriatrics

Society, 2015.

mmm Mismas intervenciones.

Jessica Tremifio Del Molino
Universidad de Valladolid.

Sujetos y origen

Un total de 45 articulos.
Compararan:

Las intervenciones no
farmacolégicas basada en
educacion al equipo médico,
estimulacion ambiental,
correccion de déficit
sensorial, movilizacion
temprana, retiro de catéteres
e higiene del suefio, entre
otras.

Las intervenciones
farmacolégicas que son
inhibidores de la
colinesterasa, antipsicoticos,
melatonina, agonistas a., y
otros medicamentos.

Un total de 77 articulos.

Compararan:

Las intervenciones no
farmacolégicas basada en
intervenciones conductuales,
dispositivos, rehabilitaciones,
adaptaciones ambientales,
apoyos psicologicos y
sociales, la reduccion de la
medicacion, medicina
alternativa y complementaria,
educacion dirigida a los
profesionales de la salud, y
los cambios en el proceso de
monitoreo.

Las intervenciones
farmacolégicas que sonlos
antipsicaticos, inhibidores de
la colinesterasa,
benzodiacepinas y anestesia
general y regional.

Medida de resultado

Las intervenciones no
farmacolégicas son mas
eficaz para prevenir el
delirium que las
intervenciones
farmacolégicas que no son
aun profilacticas.

Las intervenciones

farmacolégicas solo se debe

de emplear si las

intervenciones conductuales

han fracasado o0 no son
posibles, o cuando los

pacientes estan gravemente

agitados o angustiados, y

presentan un dafio sustancia

para simismos y/ o para

otras personas. Y en el caso

de usar estas (ltimas, se
debera realizar un control
diario.

Conclusién

La evidencia actual apoya la
implementacion sistemética
de medidas no
farmacolégicas para la
prevencion del delirium, por
tratarse de estrategias
faciles de implementar y
costo-efectivas.

Las intervenciones no
farmacoldgicas es la

| prevencién principal.
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Resultados de los cursos formativos y la disminucién de laincidencia del

Anexo IX
delirium:
Autor, revista, . Tipo de
o Pais P
afio articulo
L. V. de Steeg Ensavo
etal.,,BMC Paises y_

e . aleatorio
Geriatrics, Bajos corntrolado
2014.

R. A. Gutiérrez

Padillaetal., Ensayo
Medicina México aleatorio
Interna de controlado
México, 2012.

I Mismas intervenciones.

Jessica Tremifio Del Molino
Universidad de Valladolid.

Sujetos y origen

3273 pacientes mayores de
70 afios.

Divisién en dos grupos, el
grupo de control no aplica las
intervenciones no
farmacoldgicas y el grupo
experimental aplica las
intervenciones para prevenir
la deshidratacion,
infecciones, dolor,
desnutricion, mejorar
percepcion sensorial e
informar al paciente y su
familia.

189 pacientes mayores de
65 afios.

En el grupo experimental
aplica intervenciones como el
manejo de la deshidratacion,
vision y oido, movilizacion-
caminar, alimentacion,
medidas de higiene del
suefio y actividades y
estimulacion mental.

Medida de resultado

Realizado durante 11 meses,
en 18 hospitales holandeses.

Primero ofrecieron un curso
de cuidados del delirium y
sobre el sindrome a al
personal de enfermeria
durante 3 meses.
Aumentando la deteccion de
riesgo de delirium en 65.4%.

El nimero de pacientes con
diagndstico de delirium se
redujo de 11,2% en la fase de
control a un 8,7% en la fase
de intervencion (p = 0,04).

Realizado durante 1 afio, en el
Nuevo Sanatorio Durango en
el servicio de medicina
interna.

Primero evaluaron al personal
sobre su conocimiento del
delirium y luego impartieron
un Curso para prevenir,
reconocer y manejar el
delirium al personal sanitario.
Ademas de repartir tripticos
informativos para la
prevencion del sindrome a los
pacientes y sus familias. Enla
evaluacion inicial al personal
sanitario reconocia el
sindrome en 22% y luego
aumento a un 94%.

La incidencia final de delirium
en el grupo de estudio fue de
0.55% en comparacion a 10%
previo.

Conclusién

El curso mostré un efecto
positivo significativo en las
enfermeras sobre el
conocimiento de este
sindrome y de identificacion.
Ademas de reducir la
incidencia de sufrir el
delirium.

El curso mejoro la capacidad
de reconocimiento del
sindrome y una disminucion
del 94,5% de incidencia.

Ademas identificaron
comorbilidades asociadas al
sindrome, las mas frecuentes
eran la diabetes mellitus y la
hipertension arterial.
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