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“El secreto de una buena vejez no es otra cosa que un pacto honrado con la sociedad”

Gabriel Garcia Marquez



RESUMEN

Introduccidn: el Sindrome Confusional Agudo es un trastorno neuropsiquidtrico grave frecuente
en el adulto mayor hospitalizado, trae consigo numerosas consecuencias que afectan de manera
negativa en la evolucién de los pacientes. La falta de conocimiento por parte de los profesionales
dificulta las labores de identificacion precoz y adecuado manejo y tratamiento de esta patologia,
provocando un deterioro significativo de la calidad de vida de los pacientes y una mayor
dependencia.

Objetivo: el objetivo principal de esta revisidn es identificar los signos y sintomas caracteristicos
del SCA, asi como los principales factores de riesgo asociados a la aparicion de la enfermedad,
para poder establecer unas estrategias adecuadas de prevencidon y manejo, evitando de este
modo la aparicidn de complicaciones mads graves.

Método: se ha realizado una revisién bibliografica en diferentes bases de datos; Pubmed, Cinhal,
Scielo y Dialnet, de articulos publicados en los ultimos diez afios en castellano o inglés.

Resultados/discusion: la correcta identificacion de los factores de riesgo tanto predisponentes
como precipitantes permiten implementar diversas estrategias no farmacoldgicas eficaces en la
prevencion de los pacientes con riesgo de padecer SCA o en el manejo del sindrome. La evidencia
actual apoya el empleo de este tipo de medidas no farmacoldgicas para la prevencién y manejo
del SCA por tratarse de estrategias faciles de aplicar, econdmicas y efectivas.

Conclusiones: es necesario que todos los miembros del equipo multidisciplinar estén bien
formados en la identificacidn, prevencidn y tratamiento del SCA para poder garantizar unos

cuidados de calidad a los pacientes a su cargo.

Palabras clave: Sindrome Confusional Agudo, Delirium, Ancianos hospitalizados, Prevencion.
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INTRODUCCION

Los diversos avances en ciencia y medicina que han tenido lugar en las ultimas décadas,
sumados a la creciente mejora de la calidad de vida han traido consigo un notable incremento
de la esperanza da vida, de manera, que la poblacidn esta llegando a alcanzar unas edades que
hace unos afios no se creia que se alcanzarian. En Espafia, el fenédmeno de envejecimiento cada
vez estd mas acentuado. En menos de 30 afios se ha duplicado el nimero de personas mayores
de 65 afios, esto acompafiado de un importante descenso de la natalidad, hacen que la
poblacién en nuestro pais sea una poblacién cada vez mds envejecida. Como consecuencia de
este envejecimiento van surgiendo enfermedades asociadas a la edad que antes no se conocian
0 no eran tan comunes, y cuyo diagndstico y abordaje estan todavia por estudiar en
profundidad. Estas nuevas enfermedades emergentes asociadas a la vejez suponen un claro
desafio para el sistema sanitario en general y para la enfermera geridtrica en particular?.
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Figura 1: Evolucion de la poblacion en Espafia en las dltimas décadas. Fuente: INE

1-Definicidn y fisiopatologia del SCA

Segun la quinta edicion del Manual de Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales
(DSM-V) el Sindrome Confusional Agudo (SCA) también llamado Delirium, es un grave trastorno
neuropsiquidtrico de origen organico que se caracteriza por la aparicién de alteraciones de la
consciencia y de las funciones cognitivas. Es de etiologia multifactorial, suele comenzar de
manera brusca, repentina, aguda y su curso es fluctuante3.

Otras caracteristicas importantes que definen al SCA son su aparicidn al poco tiempo después
del ingreso con periodos de lucidez por las mafianas y empeoramiento normalmente por las
tardes y noches debido a la disminucidn de los estimulos de la orientacién®.



El SCA es uno de los sindromes neuropsiquiatricos mds frecuentes en el adulto mayor
hospitalizado, es un importante marcador de gravedad y puede evolucionar a condiciones
criticas en el paciente (estupor e incluso coma) si no se diagnostica a tiempo y se trata la causa
subyacente®.

El desarrollo de SCA produce en los pacientes un importante deterioro funcional, dependencia
e institucionalizacion, se asocia también a un aumento de la mortalidad y a un incremento del
tiempo de estancia hospitalaria. Si se detecta de manera precoz y se adoptan las medidas
adecuadas el SCA es una condicidn reversible. Casi todos los estudios coinciden en que la
deteccidén temprana de los factores de riesgo y trabajar sobre ellos es fundamental para evitar
la aparicién del cuadro®’.

A pesar de ser un sindrome bastante comun, la fisiopatologia del SCA todavia no estd muy bien
definida y existen varias teorias.

Algunos autores defienden que se produce por una alteracidon neuronal ocasionada, bien por un
descenso del flujo sanguineo en el Sistema Nervioso Central (SNC) o bien por una intoxicacion
directa del SNC a consecuencia del consumo inadecuado de determinados farmacos u otras
drogas. De manera que el cerebro no puede responder de manera eficaz a las demandas
requeridas®.

En los ultimos afos la teoria mas apoyada por la mayor parte de los autores es la de la
neurotransmisién. Esta teoria establece que existe una funcién deficiente del sistema
colinérgico que provoca a su vez un estado de hipoxia cerebral, acompafiado de una reduccion
de los niveles de glucosa y acetilcolina. Ademas, se observa también un aumento de los niveles
de dopamina, glutamato y serotonina, causando un dafio en las zonas del cerebro implicadas en
el sistema de atencidén, concretamente se ha observado afectacidn difusa y bilateral de la corteza

cerebral®t0l,



2- Signos, sintomas y clasificacién del SCA
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Figura 2: Signos y sintomas mds importantes del SCA. Fuente: Elaboracién Propia (8,9,11,12).

El inicio repentino y la evolucidn fluctuante con momentos de desorientacion y lucidez
son algunas de las caracteristicas comunes que se dan en la mayoria de los casos de SCA. Sin
embargo, también existen una serie de sintomas y signos variables e intermitentes que se van
manifestando a lo largo del cuadro, como son los trastornos del ciclo del suefio (somnolencia
diurna y agitacién nocturna), alteraciones en la memoria a corto plazo, desorientacién en el
tiempo y en el espacio, dificultades en el lenguaje, distraccidn, ideas paranoides, razonamientos
ilégicos, irritabilidad, agitacidn, letargo, alucinaciones, euforia, ansiedad, apatia y cambios

emocionales rapidos e impredecibles %1112,

Como factores de riesgo mas importantes estan: edad avanzada, polifarmacia, deshidratacién,
desnutricién, intervenciones quirdrgicas, pluripatologia, deficiencias sensoriales, enfermedad
mental previa, infecciones, factores ambientales (como la hospitalizacidn), estancia en UCI...
Estos factores de riesgo se desarrollan con mas detalle en las proximas lineas™.

La presencia del SCA es un marcador de mal prondstico y de fragilidad. Los pacientes que lo
padecen no pueden comunicarse de manera adecuada con su entorno, no pueden decidir sobre
ellos mismos, no colaboran adecuadamente con los tratamientos que se les aplican, se producen
con mas frecuencia auto retirada de vias o sondas, conduce a un importante deterioro cognitivo
y funcional, aparecen infecciones de tipo nosocomial, las estancias hospitalarias se alargan y se
incrementan de este modo los costos de la atencién sanitaria®>°1°,



El SCA se clasifica segun el nivel de agitacidn o activacidén psicomotriz en hiperactivo, hipoactivo
o mixto &°.

La forma hiperactiva es la menos frecuente de las tres®. EI SCA hiperactivo presenta unos signos
mas intensos y por tanto mas facilmente reconocibles, pero cuando se presenta un caso de SCA
en su forma hipoactiva, donde predomina el letargo, la apatia, o la reduccién del grado de
respuesta a estimulos, resulta mas complicado reconocer que nos encontramos ante un
episodio de SCA y suele ser bastante comun confundir estos signos con un estado depresivo o
asociado al nivel de sedacidn como ocurre en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI)®.

Las caracteristicas principales de cada uno de los tipos de SCA se detallan a continuaciéon en la
TABLA 191415,

TABLA 1

Clasificacion del Sindrome Confusional Agudo

TIPO CARACTERISTICAS

Nivel de agitacidon elevado, el individuo estd
HIPERACTIVO alerta, inquieto, agitado o agresivo.
A veces se confunde con la ansiedad

Nivel de activacién psicomotriz es muy
HIPOACTIVO bajo, el individuo esta somnoliento. Puede
confundirse con depresién.

Se presenta de forma fluctuante Ila
MIXTO hiperactivacion y la hipo activacion

Fuente: Elaboracion propia (9,14,15).



3- Prevalencia (datos estadisticos)

El SCA es un trastorno que se presenta con mayor frecuencia en los hombres, puede
afectar a pacientes de cualquier edad, aunque la prevalencia es mucho mas elevada en los
adultos mayores. La incidencia del SCA en la comunidad oscila entre el 1% y el 2%
incrementandose hasta el 14% en las personas que superan los 80 afios. En los pacientes que
padecen algtin dafio cerebral previo los indices aumentan entre un 15% y un 48%%16,
Centrandonos en los mayores que son intervenidos quirdrgicamente las cifras de SCA oscilan
entre el 15% y el 53% *°.

La hospitalizacidn e institucionalizacidon también supone un importante factor de riesgo para la
aparicion del sindrome, en las primeras 24h tras el ingreso la prevalencia se situa entre el 14% y
el 24% y pasadas estas 24h esta prevalencia pasa a ser del 6%-56%°.

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) la prevalencia del SCA es mas elevada, entre el 60%
y 80% de los pacientes ingresados presentan un cuadro de SCA, las cifras se sittan en torno al
1.6% en el caso del SCA hiperactivo, 43.5% en le hipoactivo y 54.1% en el mixto®™.

PREVALENCIA SCA

= MAYORES 85 ANOS

= PATOLOGIA PREVIA

= HOSPITALIZADOS
INTER,VENIDOS
QUIRURGICAMNETE

= COMUNIDAD

Figura 3: Prevalencia SCA. Fuente: Elaboracidn propia (14,16)

Todos los autores coinciden en que estas cifras son orientativas y que el SCA es un trastorno
infradiagnosticado debido a la falta de formacidén y a la escasez de estrategias formales y
métodos de valoracion. En las UCIS ademas de estas dificultades, hay que sumar el nivel de
sedacion al que estdn sometidos los pacientes, que en muchos casos impide valorar de manera
adecuada la respuesta de éstos a determinados estimulos >,



OBIJETIVOS

Objetivo general: Identificar los signos y sintomas caracteristicos del SCA, asi como los

principales factores de riesgo asociados a la aparicidn de la enfermedad.

Obijetivos especificos:

-Determinar las actividades preventivas mas importantes para evitar el
desarrollo del SCA y la aparicidon de complicaciones asociadas.

-Identificar las principales pautas para el manejo y el tratamiento del cuadro una
vez se manifiesta.

-Identificar los principales métodos de diagndéstico del SCA.

-Establecer las principales diferencias entre el SCA y la demencia.

-Planificar estrategias para el empoderamiento familiar.

JUSTIFICACION

Debido a la elevada morbimortalidad que esta patologia tiene asociada, a su elevada
prevalencia en unidades de hospitalizacion, y a las dificultades del personal sanitario en la
identificacion del cuadro debido a una escasa formacién, veo conveniente la realizacion de esta
revision bibliografica; para identificar con mayor facilidad y de manera precoz los sintomas,
signos y factores de riesgo asociados al SCA y que pueden llegar a desencadenar el cuadro. Esta
revision va dirigida principalmente a los profesionales sanitarios, con el fin de poder realizar un
diagnodstico precoz, para prevenir el desarrollo del SCA y la aparicidn de complicaciones y
mejorar de este modo la calidad de vida de los mayores hospitalizados.

Por otro lado, de manera mas personal, una experiencia que tuve a lo largo de la realizacién de
las practicas en la unidad de hospitalizacion de urologia en el Hospital de Santa Barbara ha sido
lo que me ha impulsado definitivamente a centrar mi TFG en este tema, para conocer mejor y
profundizar mas en él.

MATERIAL Y METODO

Se ha llevado a cabo una revisién bibliografica en diversas fuentes sobre el Sindrome
Confusional Agudo vy las principales estrategias para su prevencion durante diciembre de 2019
y enero de 2020.

Para ello, se han revisado diferentes articulos localizados en diversas bases de datos: Pubmed,
Cinhal, Scielo y Dialnet.

Las palabras clave utilizadas para la realizacion de las busquedas han sido: “sindrome
confusional agudo”, “delirium”, “prevencién” y “ancianos hospitalizados”. Estas palabras clave
han sido combinadas con los siguientes operadores boleanos: AND, OR creando asi varias
férmulas de busqueda que fueron introducidas en la opcidn de bisqueda avanzada de las bases

de datos anteriormente mencionadas.



En cuanto a los criterios de inclusién, la busqueda en las bases de datos estuvo limitada a
articulos publicados en castellano o en inglés, en los ultimos 10 afios, y cuyo texto completo
estuviera disponible y fuese original. Otros criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta para
la seleccidn de los articulos fueron los siguientes:
-El titulo de los articulos fuese relevante para el tema de la revision y los
objetivos planteados.
-El resumen y las conclusiones aportasen informacién necesaria y relevante para
el objeto del estudio.
-Articulos que incluyesen datos sobre prevencidon no farmacolégica del SCA.
-Los articulos revisados estuvieran centrados en la prevencion del SCA en el
adulto mayor.
-Estudios que analizasen programas e intervenciones enfermeras en pacientes
con SCA o en riesgo de padecerlo y que estuviesen destinados a prevenir y
disminuir la incidencia del cuadro.
-Articulos que estuviesen publicados en revistas cientificas y de enfermeria.

Se excluyeron todos los articulos publicados en otros idiomas diferentes del inglés y del
castellano, publicados en una fecha anterior a 2010 y cuyo texto no se centraba en el tema
principal del estudio, aportaba informacidn reiterada o intervenciones no dirigidas al personal
enfermero.

Un total de 602 articulos fueron encontrados en las diferentes bases de datos tras la
introduccion de las férmulas de busqueda.

Tras una primera lectura del titulo se desecharon 542 articulos, bien porque estaban repetidos,
porque no aparecian en el titulo las palabras clave buscadas o porque se centraban en aspectos
qgue no eran el objetivo de la revision.

Con los 60 articulos restantes se procedid a leer el resumen completo y en algunos casos las
conclusiones. Tras esta lectura se decidid incluir 29 articulos en la revisién por ser los que mas
se ajustaban al tema en cuestién, los otros 31 restantes a pesar de incluir en el titulo las palabras
clave, y centrarse en el SCA, abordaban como tema principal aspectos que no eran relevantes
para el objetivo de la revision, por lo que fueron excluidos.

Con los 29 articulos seleccionados se empezo a realizar una exhaustiva lectura completa de los
mismos, y se decidid excluir de la revisién 7 de ellos por ver que los temas que abordan eran
basicos y ya habian sido tratados e incluidos en otros articulos que aportaban esa informaciény
de manera mas completa. 22 articulos fueron incluidos definitivamente en la revisién.

Ademas de los articulos también han sido revisadas guias, manuales y libros en formato papel
de la biblioteca de la Universidad de Valladolid. También han sido consultadas las paginas webs
del Instituto Nacional de Estadistica (INE) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Todo el proceso de busqueda se desarrolla con mas detalle en los ANEXOS | Y Il



RESULTADOS/DISCUSION

1-Diagndstico del SCA

EL diagnéstico del SCA se realiza mediante la observacidn del paciente y de su entorno.
Es importante tener en cuenta la historia clinica, entrevistar al paciente o a sus familiares mas
cercanos si éste tiene mermadas sus capacidades mentales, realizar una exploracion fisica
general, asi como exdmenes psicoldgicos o alguna prueba complementaria que ayude a
identificar de manera precoz los factores de riesgo que podrian desencadenar la patologia®.
Como ya se ha mencionado, uno de los principales aspectos a evaluar es la historia clinica del
paciente, mediante la cual se tratara de conocer el estado cognitivo basal para saber si se ha
producido alguna alteracién, la duracidn del padecimiento y listado de la medicacion que toma
o consumo de otras sustancias. En cuanto al examen fisico hay que valorar las constantes vitales,
el estado de hidratacidn, signos de infeccidn, estado neuroldgico.
Otras pruebas complementarias que se pueden llegar a realizar son: glucemia capilar, analitica,
electrocardiograma (ECG), radiografias (RX), gasometrias, niveles de farmacos y tdxicos en
sangre. Esta valoracién inicial del paciente tiene como objetivo la deteccién precoz de los
posibles factores predisponentes y precipitantes para poder intervenir lo antes posible y evitar
la aparicidn de complicaciones mas graves®®12,

VALORACION Y DIAGNOSTICO DEL SCA

s N
ANAMNESIS: estado cognitivo, duracion,
medicamentos.

L J

s T N
EXPLORACION FISICA:constantes vitales,

\hidratacién, infecciones, estado neuroldgico. )

( N\
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

L analitica, ECG, RX. )

Figura 4: Valoracion y diagnéstico SCA. Fuente: Elaboracion propia (8,9,12).



La quinta edicién del Manual de Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales (DSM-V),
establece unos determinados criterios para realizar el diagndstico del SCA que son los que se

exponen a continuacion en la TABLA 231214,

En anteriores ediciones del DSM el SCA era clasificado como un Trastorno Mental Orgdanico
(TMO). La OMS define los TMO como desérdenes psicoldgicos y conductuales que tienen en
comun una causa demostrable de alteracidn en las funciones cerebrales y cuya etiologia debe
ser bioldgical’. Pero, aunque en la 32 edicién se seguia utilizando esta clasificacion, ya en la 42
se propuso el abandono del término TMO, porque el empleo de esta denominacion implicaba
de manera incorrecta que otros trastornos mentales clasificados como no orgdnicos, como es el
caso de la esquizofrenia, carecieran de base bioldgica. Es por ello por lo que en esta uUltima
edicion se ha abandonado el término de TMO y el SCA se engloba dentro de los trastornos
neurocognitivos®,

TABLA 2

Diagnédstico SCA DSM-V

Alteracion de la atencion, (dificultad para focalizar, mantener, dirigir la atencion) y
A S . L, .
de la conciencia (orientacién reducida)
B La alteracién se desarrolla en un corto espacio de tiempo (pocas horas o pocos
dias) y presenta una importante fluctuacién a lo largo de los dias.
c Alteracién cognitiva (empeoramiento de la memoria, de la orientacién, del
lenguaje, de la percepcidn...)

La alteracion de los criterios A Y C no pueden ser explicados por otro trastorno

D neurocognitivo preexistente, establecido o en curso y que no ocurre en el contexto

de un nivel de estimulacién muy reducido, como puede ser un coma.

Debe haber evidencia en la historia clinica, en la exploracidn fisica o en los anlisis

E clinicos de que las alteraciones psicoldgicas son consecuencia directa de otra

condicidn médica, una intoxicacion, abstinencia de una sustancia, exposicién a una
toxina o que posea un caracter multifactorial.

Para que se confirme el SCA, el paciente debe presentar los criterios AY Cy al menos
uno de los demas: B, Do E.

Fuente: DSM-V



Ante la sospecha de un episodio de SCA, existen actualmente diversas escalas de deteccién y
aproximacion al diagndstico, algunos ejemplos son: CAC-A Clinical Assessmen of Confusion-A,
CRS Confusion Rating Scale, ICDSC Intensive Care Delirium Screening Checklist, CSE Confusin
State Evaluation®. Sin embargo, una de las escalas mas utilizada y con mayor evidencia cientifica
para identificar la presencia de SCA es el Confusion Assessment Method (CAM), se considera
una escala sencilla y de rapida aplicacién, ademds este método presenta una sensibilidad del
94% y una especificidad del 89%. Esta escala permite a los profesionales evaluar de manera
precoz la presencia de factores de riesgo y signos caracteristicos del SCA. La escala tiene varios
apartados en los cuales se valora la evolucién, la falta de atencién, el pensamiento

desorganizado y el nivel de conciencia®!*1%2°,

TABLA 3
Confusional Assessment Method (CAM)

A. Comienzo agudo y curso fluctuante

¢Existe evidencia de algin cambo agudo en el estado mental con respecto al basal
del paciente? éLa conducta anormal fluctia durante el dia, alternando periodos
normales con estados de confusidn de gravedad variables?

B. Desatencion

éTuvo el paciente dificultad en enfocar la atencién? Por ejemplo, éEstuvo distraido o
perdid en algin momento el hilo de lo que estaba diciendo?

C. Pensamiento desorganizado

¢Tuvo el paciente pensamientos incoherentes, mantuvo una conversacién
irrelevante, poco légica o con ideas poco claras o cambié de tema de conversacion
inexplicablemente?

D. Alteracion de la conciencia

Vigilante (alerta, muy sensible a estimulos ambientales). / Somnoliento (despertar
facil). / Estuporoso (dificil despertar). /Coma

Si el Ay By cualquiera de los criterios C y D estan presentes el paciente padece SCA.

Fuente: C. Merino Vaca. (art 6)

Existe también una escala adaptada: CAM-ICU (Confusion Assessment Method for Intensive
Care Units) para valorar la presencia de SCA en los pacientes ingresados en Unidades de
Cuidados Intensivos (UCI). Esta escala es una adaptacion de la escala original CAM, se tienen en
cuenta los mismos items, pero en este caso hay que valorar también el nivel de sedacién al que
estan sometidos los pacientes en estas unidades de hospitalizacidn, dicho nivel de sedacion

debe ser medio-bajo, de modo que el paciente pueda responder a determinados estimulos'*3,
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2-Diagnéstico diferencial con la demencia

Es importante saber diferenciar el SCA de otras patologias que cursan con sintomas
parecidos, como puede ser la demencia o la depresién, ambas patologias frecuentes en mayores
hospitalizados®.

La demencia es la patologia que mas se confunde con el SCA, debido a la similitud de la
sintomatologia que presenta, a la frecuencia de aparicion en los mayores hospitalizados y a la
coexistencia de ambas. La demencia es una patologia de origen multifactorial y al igual que en
el SCA se produce un deterioro significativo de las funciones mentales, pero a diferencia de lo
que ocurre con el SCA el comienzo de la demencia es insidioso, crénico y progresivo. Ademas,
para que el deterioro cognitivo sea diagnosticado como demencia uno de los criterios que se
debe cumplir es que la alteracidn cognitiva no se deba exclusivamente a un cuadro de SCA%42%,
A continuacion, en la TABLA 4 se muestran las principales diferencias entre el SCA y la demencia.

Por otro lado, es importante sefialar la relacidon entre estas dos patologias. Aunque cada una
tiene sus peculiaridades y deben abordarse de formas diferentes, uno de los articulos revisados
pone en manifiesto que el hecho de haber sufrido algin episodio de SCA es un factor de riesgo
en el desarrollo de una demencia posterior, porque muchos factores de riesgo asociados al SCA
lo estdn también a la demencia. Tener en cuenta esta relacion puede ser util en la prevencidn
de la demencia. Permanecer alerta y trabajar en el mantenimiento de las funciones mentales
son algunas actividades preventivas que se pueden llevar a cabo en personas que han sufrido
un episodio de SCA para retrasar y evitar el desarrollo de una demencia®®.

TABLA 4

Comparacion entre el SCA y la Demencia

SCA DEMENCIA
INICIO Agudo Insidioso
CURSO Fluctuante Estable
CONCIENCIA Alterado Vigilia
ORIENTACION Alterada Alterada
MEMORIA Deterioro Deterioro
ATENCION Déficit grave Déficit parcial
DELIRIOS Frecuente Baja
COGNICION Alterada Alterada

Fuente: C. Carrera Castro (art 9)
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3-Etiologia y Factores de riesgo

El SCA es un trastorno de etiologia multifactorial, para que se desencadene el cuadro,
hay que tener en cuenta la presencia de un individuo susceptible o vulnerable (factores
predisponentes), y por otro lado una serie de factores precipitantes que podrian desencadenar
la enfermedad®.

Algunos autores apuntan que en individuos que poseen una vulnerabilidad elevada, el SCA se
puede desarrollar sin que interaccionen factores precipitantes, pero en la mayoria de los casos
es la combinacién de factores precipitantes y predisponentes lo que da lugar al desarrollo del
SCA°®.

Los articulos revisados exponen que no todas las personas son igual de susceptibles a padecer
la enfermedad, esta susceptibilidad viene determinada en gran medida por la reserva cognitiva.
La reserva cognitiva se explica como la capacidad del cerebro adulto de compensar el daio
cerebral que padece minimizando la sintomatologia clinica de la enfermedad. Esta reserva no se
puede calcular, pero si que se puede determinar qué factores actuan disminuyendo dicha
reserva y desencadenando un SCA. (factores predisponentes y precipitantes)®.

TABLA 5
Factores precipitantes

Factores ambientales

Sondaje vesical, vias periféricas o centrales

Uso de restricciones fisicas

Estrés

Ingreso en una unidad de hospitalizacion

Realizacion de multiples pruebas diagndsticas y otros procedimientos invasivos

Privacién del suefio, alteraciones en el suefio y la vigilia

Cambios frecuentes de habitacion

Falta de personal o cambio constante de personal trabajador

Falta de apoyo familiar, entorno no familiar y desconocido

Dolor

Farmacos

Farmacos con actividad en el SNC, hipnéticos, sedantes, narcéticos,
anticolinérgicos.

Enfermedades

12



Neuroldgicas, cardiopulmonares, gastrointestinales, reumatoldgicas, infecciosas,
metabdlicas, neoplasias, fiebre, dolor intenso, alteraciones hidroeléctricas y
metabdlicas

Otros

Déficit de vitaminas, estrefiimiento, dificultad a la hora de orinar, deshidratacion,
desnutricién.

Fuente: Elaboracién propia (6,9,11,12,16)

TABLA 6
Factores Predisponentes

Edad avanzada

Sexo masculino

Bajo nivel educacional

Hematocrito inferior a 30%

Deterioro cognitivo, privacion sensorial.

Enfermedades del SNC (Parkinson Alzheimer)

Enfermedad vascular, enfermedades crdnicas graves

Episodios previos de SCA

Traumas; rotura de algun hueso o quemaduras

Uso o dependencia de alcohol, hipnético-sedantes, u otras drogas

Malnutricién y indice de Masa Corporal bajo

Fuente: Elaboracién propia (6,9,10,11,16)
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4-Medidas de prevencion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea tres niveles de prevencién:
prevencion primaria que consiste en la identificacién y control de los factores de riesgo para
evitar la aparicién de la enfermedad, prevencion secundaria para detectar de manera precoz los
signos y sintomas y actuar con el fin de retrasa o detener el progreso del cuadro y prevencidn
terciaria destinada a evitar la aparicién de complicaciones y secuelas?’.

Son muchos los estudios que defienden los beneficios de la aplicacion de medidas no
farmacoldgicas como primer paso en la prevencién del SCA, ya que se ha demostrado la eficacia
de este tipo de medias en la disminucién de la incidencia y duracién del cuadro, ademas de ser

las mas econdmicas y faciles de aplicar?*%,

Sin embargo en la UCI aunque la aplicacion de
medidas no farmacolégicas sigue siendo efectiva, los pacientes estan bajo los efectos de
mediaciones que pueden potenciar los factores de riesgo, es por ello que en estas unidades la
aplicaciéon de medias no farmacoldgicas en la lucha contra el SCA no es tan efectiva como en los

pacientes ingresados en una unidad de hospitalizacién normal®.

Educacion al personal sanitario: ha sido estudiado que la inclusion de medias
educativas entre el personal sanitario contribuye a mejorar el conocimiento y las
habilidades en el reconocimiento del problema y ayuda a establecer métodos
estandarizados de evaluacidn y actuacidn ante un caso de SCA?%,

La educacién continuada de los profesionales es esencial para mejorar el conocimiento
del personal sanitario, pero es necesario que los profesionales sean capaces de
incorporar la teoria aprendida a la prdctica asistencial diaria. Del mismo modo es
importante formar desde las universidades a los futuros profesionales para poner en su
conocimiento esta patologia y ayudar asi a minimizar su prevalencia®3.

Algunas enfermeras entrevistadas reconocen no poseer los conocimientos necesarios
para tratar un cuadro de SCA si no es con medicaciéon pautada, que es como en la
mayoria de los casos se aborda esta patologia?. Es por ello la necesidad de realizar este
tipo de intervenciones educativas entre el personal del equipo sanitario, para ampliar
sus conocimientos y mejorar la calidad de la asistencia®®.

La estimulacion sensorial: es importante promover la realizacién de actividades que
ayuden a los pacientes a estar orientados; jugar a las cartas, dejar un reloj a la vista, ver
el telediario, leer el periddico, hacerle preguntas respecto al espacio, al tiempo y a la
persona por lo menos una vez en cada turno para valorar el estado cognitivo, colocar a
la vista fotos familiares y objetos personales®®.

Corregir los déficits sensoriales: proporcionando gafas, audifonos, garantizar una
buena luminosidad>®?.

Evitar los encamamientos prolongados y favorecer la movilizacion precoz: realizar
cambios posturales, movimientos en la cama, favorecer la deambulacién, evitar que se
acuesten temprano para garantizar un mejor descanso nocturno®9%>,

Evitar el uso de medidas de contencion fisica: ya que el empleo de estas medias
aumenta exponencialmente la probabilidad de desencadenar el SCA y aumenta el nivel
de agitacion y estrés>>1,

14



Valorar el estado cognitivo del paciente: uno de los errores mds comunes es que solo
se realiza una Unica valoracién del estado del paciente al ingreso. Sin tener en cuenta
que puede sufrir cambios tanto psiquicos como fisicos a lo largo de su estancia
hospitalaria que se deben tener en cuenta para la posible deteccidn del sindrome®.
Respetar las horas de suefo: intentar evitar la sedacién farmacoldgica y favorecer el
suefio por medios naturales, favorecer la relajacidn, evitar los ruidos, la luz excesiva,
ajustar los horarios de toma de medicamentos, asi como el control de constantes y
glucemias para no interrumpir el descanso. 131519,

Evitar la realizacion de pruebas diagndsticas y técnicas invasivas: vigilar el correcto
funcionamiento de sondas, vias de acceso venoso para evitar volver a realizar
procedimientos invasivos, minimizar el nimero de intervenciones terapéuticas®.
Manejo del dolor: identificar el origen del dolor y paliarlo lo antes posible evitando los
analgésicos opioides, utilizar escalas de valoracién del dolor®*®,

Vigilar el estado metabdlico: comprobar el correcto nivel de hidratacién y nutricidn,
identificar los signos de desnutricién y deshidratacidn, favorecer la ingesta oral de agua
y alimentos, evitar el estrefiimiento y las retenciones urinarias®?°.

Empoderamiento familiar: implicar a la familia en el abordaje del SCA, informar sobre
los cuidados del paciente, técnicas para la prevencién, ensefiar a identificar los signos,
escuchar a la familia, resolver dudas, prestar apoyo emocional®?°.

Evitar el aislamiento: flexibilizar siempre que sea posible los horarios de visita
adecuandolos a la situacion de cada paciente, favoreciendo que éste permanezca
acompafiado la mayor parte del tiempo?*?2,

Control de los medicamentos que toma: el SCA esta provocado por una disminucién de
la actividad colinérgica, por ello una actividad preventiva importante a tener en cuenta
es controlar los medicamento que toma el paciente y acordar con el facultativo la
retirada de los que pueden desencadenar con mas facilidad un cuadro de SCA como son
los farmacos con actividad anticolinérgica®.

Los resultados de diferentes estudios ponen en manifiesto que la aplicacion de estas medidas
no farmacoldgicas tiene ventajas y mejoras visibles tanto a nivel econdmico como en la
evolucidn de los pacientes, ademas de reducir la incidencia del sindrome, de las comorbilidades
asociadas y de la probabilidad de muerte?.
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5- Manejo y tratamiento del SCA

El tratamiento y manejo del SCA se basa fundamentalmente en el control de las causas

subyacentes que han podido desencadenar el cuadro, eliminar los factores precipitantes,
abordaje de los sintomas asociados a la patologia, evitar la aparicion de complicaciones y apoyar
al paciente y a la familia 4.
Este abordaje se debe realizar desde un enfoque multidisciplinar e implicando a todos los
sanitarios que estan en contacto con el paciente y su familia. Se ha observado que la aplicacidn
de medidas no farmacoldgicas es fundamental para en el manejo del SCA. Este tipo de medidas
deberian ser el tratamiento de primera eleccién y limitar el uso de determinados farmacos para
cuando la aplicaciéon de medias no farmacoldgicas haya fracasado, ya que esta estudiado que los
efectos secundarios de determinados farmacos pueden repercutir de manera negativa en la
evolucidn del SCA o en otras patologias que el paciente posea®?3.

Estas son las medias que se recomiendan llevar a cabo para tratar el SCA una vez se presenta:
corregir de forma urgente las patologias mas graves que puedan comprometer la vida del
paciente, identificar y tratar las infecciones, la deshidratacidn o la desnutricion, paliar el dolor
evitando los analgésicos opioides, el médico debera revisar los fdrmacos que esta tomando el
paciente, los que no son estrictamente necesarios se recomienda suspenderlos y los que si lo
son administrar la minima dosis. Ayudar a la reorientacion mediante el uso de relojes,
periddicos, radio, televisién, fotos, objetos personales, asegurar un ambiente tranquilo libre de
ruidos, y de excesiva luz, minimizar los cambios de personal y de habitacién, favorecer que el
paciente permanezca acompafiado la mayor parte del tiempo por sus familiares. Las
alucinaciones e ideas delirantes no se deben apoyar, pero tampoco ponerlas en duda, promover
la movilizacién precoz y evitar en la medida de los posible el uso de medidas de contencién
mecdnicas que puedan empeorar la agitacion®?.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento farmacolégico, el Haloperidol es el farmaco mas
utilizado. Este antipsicético tiene minimos riesgos de producir hipotensién y depresién
respiratoria, ademds de tener un escaso efecto anticolinérgico (teniendo en cuenta la
fisiopatologia del SCA, y que una de las teorias mas aceptadas es la del déficit de acetilcolina y

exceso de dopamina)*®?°,

El uso de Haloperidol junto con otros antipsicoticos (Risperidona,
Quetiapina, Ziprasidona) a dosis bajas esta indicado para el tratamiento de pacientes con SCA,
sin embargo, la evidencia cientifica es insuficiente para recomendar el uso de estos
antipsicoticos en la profilaxis del SCA*.

Las ultimas recomendaciones establecen que el uso de farmacos para el tratamiento del SCA
debe quedar reservado para pacientes que padezcan una agitacidon excesiva y que estén en
riesgo de autolesionarse o de dafiar a las personas de su alrededor (ya sea personal sanitario o
a sus propios familiares) y cuando hayan fracasado las medidas no farmacoldgicas previamente

aplicadas®*%.
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6- Abordaje familiar del SCA desde el punto de vista enfermero

Los cuidadores informales son las personas del entorno del paciente que se encargan
de manera integra de sus cuidados sin haber recibido previamente ningun tipo de formacién o
entrenamiento para llevar a cabo dichos cuidados?®®.
Estos cuidadores informales son, en muchas ocasiones, los familiares del paciente. Las familias
gue se hacen cargo de sus seres queridos tienen sobre ellos una responsabilidad que les hace
estar pendientes gran parte del dia de la persona que tiene a su cargo, mas aun cuando el
paciente tiene un importante grado de dependencia. Proporcionar cuidados de manera
continuada y sin descaso puede tener un impacto negativo en la salud psicoldgica y en el
bienestar del cuidador. Si a esto se le suma la falta de conocimiento ante un acontecimiento
adverso y desconocido como es el SCA, la tensidon y miedo que sufren las familias por no poder
cuidar a su familiar de manera adecuada se incrementan. Tanto es asi que en algunos casos los
cuidadores llegan a cuestionarse si son capaces de brindar a los suyos unos cuidados de
calidad®?’,

La aparicién del SCA genera en la familia y en el cuidador una gran preocupacion, pues no
comprenden bien que es lo que pasa, el porqué de un cambio tan radical. Por ello, en el abordaje
del SCA no solo hay que tener en cuenta al paciente sino también a toda su familia, es
importante apoyarles, orientarles y hacerles saber que pueden ser de gran ayuda en la
identificacion precoz y pueden colaborar de manera eficaz en el manejo y tratamiento de la
patologia®®.

El deber de integracion de las familias en el proceso corresponde a los profesionales de salud,
especialmente a las enfermeras, ya que son los miembros del equipo multidisciplinar que mds
tiempo pasan al pie de la cama, las que mejor conocen al paciente y por consiguiente a sus
familias, asi que se encuentran en una posicién estratégica para la identificacion del sindrome,
su prevencion y su tratamiento. Estas tareas de prevencion incluyen la educacidn a las familias
y al cuidador principal en especial®?. Para ello el profesional enfermero a través de su labor de
educacion para la salud, debe esmerarse en ensefiar a los cuidadores los signos caracteristicos
y a veces dificiles de identificar que el SCA trae consigo, y las principales estrategias para
prevenirlo y tratarlo con medidas no farmacoldgicas, al mismo tiempo que promueve una
adecuada comunicacidn entre las familias y los miembros del equipo sanitario. Uno de los
estudios revisados defiende que el empoderamiento familiar es una importante medida para el
control y prevencién de complicaciones asociadas al SCA y ayuda a una mejor evolucién del
paciente ya que la presencia de personas queridas y conocidas hace que el paciente se

encuentre en un entorno mas seguro, conocido y familiar?’/%,
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CONCLUSIONES

El SCA es un trastorno neuropsiquiatrico grave que produce una notable alteracion de

las funciones cognitivas, y tiene asociadas un gran numero de complicaciones. Ademas de

empeorar la evolucion y la calidad de vida de los pacientes, incrementa considerablemente los

costos de atencién sanitaria. Se caracteriza por ser prevenible y reversible si se actia de manera

adecuada sobre los factores que lo desencadenan. Ademas, los diferentes articulos revisados

ponen en evidencia que la prevalencia del SCA en las diferentes unidades de hospitalizacién es

bastante elevada. Segun el desarrollo de este trabajo se concluye:

1-

La enfermera es el profesional sanitario situado en primera linea, es la persona con un trato
mas directo y una atencién continuada e integral con el paciente y su familia, por lo que
juega un papel imprescindible en la deteccidn, prevencidn, diagndstico y tratamiento del
SCA.

A lo largo de la revision se ha observado que son muchos los estudios que defienden que el
SCA es una patologia infradiagnosticada y a menudo incorrectamente tratada, debido a la
escasa formacién de los profesionales. Es por ello la importancia de que los profesionales
sanitarios, posean unos conocimientos y habilidades basicos para saber hacer frente al SCA,
identificarlo de manera precoz y manejarlo adecuadamente.

Ademas de la formacién a los profesionales seria también necesaria la elaboracion de
protocolos y guias de actuacidén, para poder trabajar unificando criterios, reducir la
variabilidad asistencial, asegurar una correcta actuacion por parte de todo el equipo
multidisciplinar y poder mejorar la calidad de los cuidados. No se puede obviar las
limitaciones econdmicas, humanas y fisicas a las que esta sometido el sistema sanitario, por
ello seria necesaria también, una colaboracidn de las instituciones correspondientes, para
gue participen en la toma de medidas encaminadas a la prevencién de este gran sindrome,
puesto que la presencia del SCA en unidades de hospitalizacién ademas de incrementar los
costes de atencion, supone un indicador de mala calidad de los servicios sanitarios.

Los diversos articulos analizados coinciden en que la aplicacién de medidas no
farmacoldgicas como tratamiento de primera eleccién en el manejo y prevencién del SCA
tiene asociadas grandes ventajas tanto a nivel econdmico como a nivel de evolucidon de los
pacientes.
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