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RESUMEN

Los pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) estan expuestos
a desarrollar Delirium, caracterizado por la alteracién de la conciencia, y capacidad de
percibir el entorno, presentandose a la vez cambios en sus funciones cognoscitivas como
deterioro de atencion y memoria. Objetivo: Describir la atencién de Enfermeria en la
identificacion de signos, sintomas tempranos y prevencion del Delirium en el paciente de
la Unidad de Cuidados Intensivos. Material y Meétodo: Revision bibliogréafica,
descriptiva, retrospectiva, conformado por 22 articulos de investigacion relacionados al
tema, provenientes de bases de datos publicados entre el 2017 y 2021 que sintetizan los
cuidados de Enfermeria en el manejo e identificacion del delirum en el paciente de la
Unidad de Cuidados Intensivos, siendo el delirum es un sindrome cerebral organico
agudo, que se presenta por diversas etiologias, como consecuencia de una enfermedad
somatica aguda. Resultados: Durante la revision bibliografica inicial se analizaron 34
articulos cientificos obtenidos de las siguientes bases de datos: revista cientifica,
Mendeley, Concytec, Scielo, Redalyc y libros. Conclusion: De las investigaciones sobre
la prevencion del delirium, la identificacién temprana de signos y sintomas y factores
predisponentes del Delirum, resulta determinante para la disminucién de tasas de
incidencias y complicaciones adyacentes.

Palabras claves: Delirum, Prevencion, Deteccién temprana, Enfermeria, Paciente

critico.



ABSTRACT

Hospitalized patients in the Intensive Care Unit (ICU) are exposed to developing
Delirium, characterized by altered consciousness and the ability to perceive the
environment, while presenting changes in their cognitive functions such as impaired
attention and memory. Objective: To describe Nursing care in the identification of signs,
early symptoms and prevention of Delirium in the patient of the Intensive Care Unit.
Material and Method: Bibliographic, descriptive, retrospective review, made up of 22
research articles related to the topic, from databases published between 2017 and 2021
that synthesize Nursing care in the management and identification of delirum in the
patient of the Intensive Care Unit, delirum being an acute organic brain syndrome, which
is presented by various etiologies, as a consequence of an acute somatic disease. Results:
During the initial bibliographic review, 34 scientific articles obtained from the following
databases were analyzed: journal Scientific, Mendeley, Concytec, Scielo, Redalyc and
books. Conclusion: From the investigations on the prevention of delirium, the early
identification of signs and symptoms and predisposing factors of Delirum, is decisive for

the reduction of incidence rates and adjacent complications.

Keywords: Delirum, Prevention, Early detection, Nursing, Critical patient



l. INTRODUCCION

La Unidad de cuidados intensivos estd destinada para brindar atencién altamente
calificada al paciente en estado critico, con el objetivo prioritario de preservar la vida y
favorecer adecuada recuperacion de su salud, sin embargo es considerado como
secundario la esfera psicosocial y salud mental, que conlleva todo el proceso de estancia
en la UCI (1).

Los pacientes ingresados, en su mayoria con deterioro de sus funciones vitales, son
susceptibles a deteriorar su condicion de salud subitamente, como también a desarrollar
complicaciones por su estancia. Una de las complicaciones es el Delirium; un trastorno
agudo de origen organico caracterizado por alteracion de la conciencia, percepcion,
desorganizacion del pensamiento, que fluctia en breve periodo de tiempo; pudiéndose
instaurar dentro de las primeras horas o dias de estancia hospitalaria (2).

La alta incidencia obtenida por los medios de diagndstico tales como sintomatologia
clinica y escalas de valoracion entre las cuales se encuentra el Intensive care delirium
screening checklist (CAM-ICU), nos indica que a nivel mundial el delirium en el paciente
en la unidad de cuidados Intensivos la incidencia del delirium varia entre el 20 % a 80%,
considerandose la condicion clinica del paciente; evidencidandose que en un estudio
realizado en Espafia se encontré que solo el 6.4% de los profesionales monitorizan de
manera adecuada signos y sintomas para la identificacion del mismo, obteniéndose como
resultado que estos pacientes tienen un riesgo 3 veces mayor a desarrollar complicaciones
graves o morir (1).

Los estudios realizados en Latinoamérica con el uso de herramientas tales como CAM —

ICU, se registr6 una incidencia de hasta 62 % a 82% especialmente en pacientes



sometidos a ventilacibn mecanica, generando en el paciente rechazo de la medicacion o
favorecer caidas de la cama, fracturas y muchas limitaciones con la rehabilitacion (3).

Las estadisticas obtenidas mediante comparativa de poblacion de pacientes mayores de
65 afios y menores de la edad mencionada, en la Unidad de Cuidados Intensivos;
reportaron que el 72% de las personas de la tercera edad, se presentd incidencias de
delirtum. Y en personas con edad menor a la mencionada reportan incidencias de un 20 a
50%, no obstante cifras del estudio de clinica Chiao, publicadas en el 2017, sostiene que
es un sindrome sub diagnosticado que va en aumento, generando consigo mayor estancia
hospitalaria; teniendo impacto econdmico, emocional y social, movilizando

considerables recursos para la familia y sociedad (2).

La existencia de estudios publicados por la autora Diana Marcela Duarte Martinez, en
Bogota en el 2018, sostiene que la estructura de la Unidad de cuidados Intensivos (UCI),
predispone a que los pacientes puedan desarrollar esta patologia, dado por su ambiente
fisico (3). La deteccion temprana y prevencion, es crucial ya que no reconoce edad género
ni condicion econdmica. El cuidado de enfermeria en este contexto, requiere de
habilidades y destrezas, en las cuales el personal de enfermeria realiza procesos técnicos,
de seguridad y de razonamiento critico para la toma de decisiones acertadas y precisas
que garanticen la vida del paciente, el delirium en el paciente critico es un productor de
complicaciones y muerte, es por ello que Enfermeria se encuentra presente las 24 horas
del dia al cuidado del paciente y le compete prevenir, detectar los factores pre disponente
y el apoyo al diagndstico oportuno, en caso que se presente el delirium, mitigar las

consecuencias de este evento (5).



Lynda Juall Carpenito-Moye, autora del Modelo Bifocal, enmarca el papel de Enfermeria
en el manejo del Delirum, se considera que el Delirum es una respuesta humana derivada
de situaciones patologicas influidas por factores predisponentes del entorno de la UCI,
por tanto el profesional de Enfermeria debe obtener las herramientas para prevenir el
delirium, identificarlo y validarlo previniendo su aparicion, siendo la clave del éxito un
abordaje terapéutico multidisciplinario planificado inmediato, para la obtencion de
mejores resultados individualizados.

La comunicacion con los pacientes es el arte esencial del cuidado mediante el cual el
enfermero brinda seguridad y tranquilidad al paciente, favoreciendo que el paciente se
sienta en un lugar seguro, mediante esta técnica la enfermera logra recolectar informacion

del paciente, entre ellos sus miedos y lo que le provoca ansiedad (8).

Las limitaciones existentes en la UCI se convierten en barreras para mantener una
adecuada comunicacion y valoracion de factores predisponentes al Delirium, como

también para poder identificar signos tempranos (5).

La estadistica a nivel Mundial, latinoamericano y Nacional, lleva a cuestionarnos sobre
la importancia de la prevencion e identificacion temprana de signos y sintomas, dado que
la instauracion del delirium genera consigo mayor estancia hospitalaria, teniendo mayor
impacto econémico, emocional y social; movilizando considerables recursos de la familia
como de la sociedad. Por lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de

investigacion:

(Como es la Atencion de Enfermeria que procura la prevencion y deteccion temprana del

Delirum en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos Adulto?



II. OBJETIVOS:
Objetivo general:
» Describir la produccién bibliogréafica sobre la Atencion de Enfermeria en el
paciente con Delirum en la Unidad de Cuidados Intensivos.
Objetivo especifico:
1. Describir los cuidados enfermeros para prevenir e identificar el Delirium en
pacientes de la unidad de Cuidados Intensivos Adulto.
2. ldentificar produccion cientifica sobre la prevencion del Delirum en la unidad de

Cuidados Intensivos Adulto.

I11. MATERIALES Y METODOS

Metodologia

Este trabajo es descriptivo, retrospectivo, basado una revision de la literatura haciendo
uso de un andlisis critico y sistematico de la literatura encontrada. Sintetizando resultados
de investigaciones con el fin de lograr objetivos planteados, mediante un disefio

documental.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realiz6 busqueda bibliografica en diversas bases de datos (Scielo, Redalyc, sistemas
de bibliotecas UPCH, Revista de Clinica Shiao, Pubmed, Google Académico,
encontrdndose 22 articulos relacionados con el tema de interés, considerdndose
publicaciones a partir del afio 2017 al afio 2021, relacionados con el Delirium en pacientes

en la Unidad de Cuidados Intensivos.



Seleccion del tema

La seleccion del tema de la investigacion “Atencion de Enfermeria que procura la
prevencion y deteccion temprana del delirium en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos adulto”, se llevd a cabo mediante los criterios de cumplimiento de los criterios
de inclusion y exclusion de los articulos cientificos siendo analizados de manera critica,

mediante las fichas RAE.

IV. RESULTADOS

En el grafico 1 se encuentra que de los 34 articulos evaluados, se selecciond 22 que
cumplen con los criterios requeridos y cuentan con caracteristicas del tema, como también
con sustento cientifico. Mediante el Grafico 1, donde se evidencia la seleccion de los
articulos segun criterios 3 articulos sobrepasaban el tiempo requerido, 4 no disponibles

por accesibilidad de pago y 5 fueron eliminados por duplicidad.

En el grafico 2 se evidencia que el mayor porcentaje de los articulos revisados y
analizados son de procedencia de Colombia con un 40%, seguido por Espafia con un 20%,
Estados Unidos con un 15% y el 25% restante son la suma de articulos de diferentes
paises tales como Brasil, Reino Unido, Chile y Portugal, cuyos articulos resaltan la
importancia de la Atencidén de Enfermeria en la prevencion y deteccion temprana del

delirium en la unidad de cuidados intensivos.



En el grafico 3 en relacion a la busqueda de articulos electrdnicos, se encontré con mayor
porcentaje fue google académico con 36% de articulos encontrados, Scielo con un 22%,

Redalyc y Pubmed con un 13.6%, Dialnet con un 9%, Sciencedirect con un 5%.

En el gréfico 4 se encuentra que segun el periodo de tiempo de los articulos publicados
tomando en cuenta para el desarrollo de la investigacion, el 40% de los articulos
corresponden afio 2017, 27% al afio 2018, 18% al afio 2019, 9% al afio 2020 y con menor

porcentaje articulos correspondientes al afio 2021 con un 5%.

En el grafico 5 en relacion los cuidados de enfermeria para prevenir el delirium, donde se
encuentra que el 35% de los articulos encontrados considera como medida primordial el
manejo del entorno del paciente critico, el 28% resalta el manejo de la sedacion, el 16%
considera la movilizacién temprana principalmente en pacientes post quirurgicos y el
21% resalta que la participacion de la familia cumple un rol importante en la prevencion

del delirium.

En el grafico 6 segun la edificacion de signos frecuentes delirium identificados en la
unidad de cuidados intensivos, se encuentra que el 35% de los articulos considera la
disminucion de conciencia como el signo primordial de diagndstico, el 24% de los
articulos sefiala que los pacientes presenta atencion alterada del entorno, el 15%
identifica como principal signo las alucinaciones de forma comun en los pacientes con
delirium, el 9% resalta que los pacientes presentan un pensamiento desorganizado y el

7% movimientos involuntarios lo que repercute en su manejo y control.



En el gréfico 7 en relacion a los métodos psicométricos méas utilizados para detectar
delirium en UCI, se encuentra que el 80% de los articulos, los autores consideran a la
escala CAM-ICU como el método principal para deteccién y diagndstico, en el 15% de
los articulos se considera a Intensive Care Delirium Sreening Check list especialmente en
centros médicos privados y el 5% de los articulos encontrados considera a los criterios

diagndstico DSM-5 como un instrumento adecuado de deteccion del delirium.

De los 22 articulos cientificos seleccionados, con relevancia y referencia sobre la atencion
de Enfermeria en la prevencion y deteccion temprana del delirium en pacientes en la
Unidad de Cuidados Intensivos, se logro identificar que existe mayor prevalencia en
pacientes de sexo femenino con un 78% y 22% de sexo masculino, existiendo la edad
promedio de 50 afios. Donde se evidencian que las principales manifestaciones clinicas
reportadas dentro de la unidad de cuidados intensivos fueron el trastorno de conciencia,
trastorno de conocimiento, irritabilidad, y excitacion. Se evidencié complicaciones como
aumento de la estancia en UCI, dificil destete de ventilador mecanico, mayor riesgo a
eventos adversos, mayor costo emocional y econdmico para el paciente y sistema de
salud.

Segun la encuesta iberoamericana de paciente critico y haciendo uso del instrumento de
validacion del CAM-ICU, el 83% de pacientes sufrié delirium durante su estancia
hospitalaria, donde en una encuesta realizada a los profesionales que laboran en UCI
refirieron que el 70.5% considera que los opiodes se asocian a la aparicion del delirium y

que el 87.1% considera que los sedantes favorecen su desarrollo (12).



V.  DISCUSION

Tras la revision bibliogréafica, se ha identificado un patron comdn en relacion a la
aparicion del Delirium en pacientes criticos, caracterizado como la presencia del dolor,
desde el moderado a severo, conllevando a la presencia de agitacién sostenida, llevando
al personal de salud a ajustar dosis de benzodiacepinas, promoviendo el desarrollo del
Delirium (5).

La existencia de Guias y protocolos sobre el manejo del dolor y agitacion, por
consecuente la aparicion del delirum, tales com The American College of Critical Care
Medicine, que brinda informacidn recogida en el 2013 sobre valoracion, prevencion e
intervenciones de prevencidn del Delirium. Otro modelo de guia especifico es el creado
por Vasilevskis en el afio 2017, cuyo objetivo es la identificacion de crisis confusionales
en pacientes bajo ventilacion mecéanica (VM), comparando el despertar de la sedacion,
junto con el manejo de las modalidades ventilatorias espontaneas para el adecuado destete
de ventilador mecanico, ademas manejo de movilizacion y fisioterapia temprana, conlleva
a que el paciente permaneceria menos dias en VM, disminuyéndose la presencia del
delirium en un 17%, decreciendo con ello la mortalidad hospitalaria en un 8.8% . Esta
guia tuvo un gran impacto en los estudios de investigacién encontrados, sin embargo fue
sustituida por la Guia PAD actualizada en el 2017, dado por la trascendencia, amplitud y
beneficios del paciente en UCI (7).

La aplicacién de protocolos cumple una funcion importante dentro del ambito de ciencias
de Salud, sobre todo para el crecimiento del conocimiento Enfermero, pero sobre todo
permite organizar los procesos de cuidados interdisciplinares, con resultados directo
sobre pacientes.

En relacion a la valoracién del dolor la gran mayoria de revisiones bibliograficas y

estudios analizados citan al dolor, es decir, a su percepcién subjetiva, como una de las



causas principales del Delirium. Sin embargo no se puede tomar como testigo al paciente
hospitalizado en UCI por la intubacién orotraqueal o por el estado e sedacion, por lo que
toman una gran importancia las escalas comportamentales validadas conjuntamente con
el juicio clinico enfermero y las objetivas constantes vitales. Asi, a modo de ejemplo, se
destaca la CPOP, en la que se evalua: la expresion facial, los movimientos de miembros
superiores y la adaptacion o compliance al respirador. Otro de los puntos fundamentales
para obtener beneficios en el paciente, consiste en la creacion de una rutina de valoracién
o0 valoracién sistemética. La frecuencia idonea de registro de los niveles de dolor de un
paciente en UCI oscila de una vez a la hora hasta tres o cuatro veces por turno cada 8h'y
siempre que la enfermera lo considere necesario (8).

Entre las causas probables, consideradas por los autores, se encuentra la valoracion de la
agitacion y sedacion, dado que en la necesidad de mermar el nivel de conciencia de los
pacientes residen en el objetivo de lograr un equilibrio entre el confort del paciente; la
sincronia con el respirador, en el caso de la VM vy, la prevencion de autolesiones. Asi
como en el dolor es todo un reto de valoracion cuando el paciente no puede autorreferirlo,
valorar el nivel de sedacion en pacientes con bloqueo muscular también presenta muchas
dificultades. En la revision narrativa realizada por Richard S. Bourne, se sugiere la
utilizacion del Indice Bispectral (BIS) en estos casos, de manera concomitante a los
instrumentos validados més conocidos como la RASS, considerandose al nivel de
respuesta +4 como combativo y -5 como sin respuesta. Variando mucho el objetivo de
sedacion iddénea; este tipo de sedacion se ha observado en los articulos de investigacion
que tiene relevancia en la presencia o aparicion del Delirium, dado que trasciende mucho
mas alla de la aplicacion de escalas validadas (10).

El tratamiento que el paciente hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos lleva,

condiciona que pueda tener ciertas implicaciones en el desarrollo del delirium. Los



autores han citado que los Opiodes son considerados como analgesia de primera eleccion
para el dolor no neuropético, el uso de coadyuvantes como el ketorolaco, ketamina,
alivian el dolor pero consiguen reducir la tasa de los opioides, por lo tanto las reacciones
adversas de los mismo, conlleva a que el paciente pueda desarrollar Delirium (11).
Girard 2018, investigaron en su estudio multicéntrico (con una muestra de 336 pacientes
criticos) los beneficios de estas ventanas de sedacion diarias, afiadidas a ensayos de
respiracion espontanea en el grupo intervencién; frente a, solamente, los ensayos de
respiracion espontanea, junto al uso habitual de la sedacién en la unidad en el grupo
control. Los resultados fueron favorables para el primer conjunto de pacientes: reduccion
de la mortalidad al afo, reduccion en 3 dias la estancia en UCI y en 4 dias la estancia
general en el hospital. Por otra parte, hubo resultados no tan favorables porque existieron
ciertos eventos adversos como un 10% mas de auto extubaciones, aunque estas tuvieron
en total poco impacto ya que una gran parte de los pacientes que extrajeron por accidente
el tubo de la Intubacidn orotraqueal, estaban preparados para la desconexion definitiva
del ventilador (12).

La farmacologia para el manejo de la agitacion sedacién ha evolucionado con creces,
teniendo influencias culturales muy marcadas. La primera eleccién, segun una extensa
encuesta realizada en Europa en 647 UCIs de 16 paises, sigue siendo benzodiacepinas
como el midazolam (63%). Por su parte, el propofol queda en un segundo plano (35%),
excepto en el Norte de América, cuyo uso se encuentra mas extendido (81% de los 1384
encuestados). En Nueva Zelanda, un estudio de 2018 mostré como el propofol se
empleaba en un 50% en comparacién a otro 50% de uso de las benzodiacepinas (13).

La literatura revisada muestra como alternativa en auge a la dexmedetomidina, en
sustitucion de las benzodiacepinas. La dexmedetomidina es un alfa-2-agonista altamente

selectivo que se une a los receptores adrenérgicos transmembrana en los tejidos de la

10



periferia, en el cerebro y en la médula espinal. Tiene efectos analgésicos, ansioliticos y
sedativos, sin provocar depresion o compromiso respiratorio. En un estudio en la clinica
de Shiao en el afio 2016 en Colombia, mostr6é una disminucion significativa de los tres
tipos delirium en pacientes postquirargicos no cardiacos mayores de 65 afios, gracias a la
administracion de bajas dosis de dexmedetomidina a modo profil4ctico. Cabe destacar
que esta actuacion se englob6 dentro de un amplio abanico de intervenciones para la
prevencion de las crisis confusionales en pacientes de UCI: reorientacion reiterada,
estimulacion cognitiva, correccion de las deficiencias sensitivas- sobre todo auditivo y
visual. Una de los beneficios de la dexmedetomedina es que favorece el descanso
nocturno, promoviendo su cantidad y calidad con patrones naturales de suefio (a
diferencia de las benzodiacepinas- como el lorazepam, las cuales reducen las fases del
suefio REM)Entre los eventos adversos que pueden ocurrir durante su infusion se
recalcan: bradicardia o taquicardia, hipotension o hipertension- mas raro-, hipoxemia...
pero suelen ser facilmente resueltos con un ajuste de medicacion, con la administracion
de oxigeno y con el ajuste de la VM, sin afectacion de la mortalidad (18).

En relacion a la prevencién no farmacoldgica, los autores recalcan la importancia del
suefio y el control ambiental, como también la movilizacion precoz, dado que el 60% de
pacientes ingresados a las unidades de cuidados intensivos refieren una muy mala calidad
del suefio, la cual se suma al sufrimiento del mal control del dolor (20).

Ambos, conforman dos de las peores experiencias y recuerdos al alta de su paso por la
UCI. La privacién del suefio es comun en este tipo de servicios. Este fendmeno esta
generado por: el ambiente hostil de luz y ruido , la posible asincronia con el respirador,
el dolor que causa el Tubo Orotraqueal , la inmovilizacion prolongada, la monitorizacion
intensiva e invasiva, la sedacién, los cuidados nocturnos interruptores del suefio y el

propio perfil del enfermo critico con trastornos inmunol6égicos, hormonales y
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metabdlicos que aumentan los despertares. Si estas disrupciones durante el necesario
descanso nocturno son mantenidas en el tiempo, generan consecuencias graves por la falta
de suefio: fatiga muscular (y posterior falla respiratoria, lo que impide el destete precoz
de la VM), ansiedad, aumento de estrés en UCI, disfuncién organica, dependencia
funcional (21).

Adicionalmente, este problema es cada vez mas asociado como factor de riesgo en el
desarrollo del delirium. Por esta razon, los articulos revisados en este documento registran
la necesidad de afadir a los esfuerzos para evitar la sedacion profunda y la VM e
inmovilizacion prolongada, estrategias para la higiene del suefio, con el objetivo,
nuevamente, de disminuir el delirium (22).

Ante todo lo anterior citado; el recorrido realizado hasta ahora acerca de este problema
tan complejo y prevalente en los cuidados criticos aporta infinidad de respuestas sobre su
valoracion, intervencion y evaluacion desde una perspectiva enfermera encuadrada en el
contexto de un equipo interdisciplinar de salud. Por tanto, queda respondida, en su
mayoria, la pregunta de investigacion planteada. El delirium presenta un antes y un
después dentro de la experiencia de las personas que vivencian un ingreso en una unidad
cuidados criticos. En definitiva, el proceso de la confusion aguda se encuentra lleno de
connotaciones negativas en relacion con el dolor, la desorientacion y agitacion, la falta de
suefio, el ambiente hostil de la unidad y puede alcanzar consecuencias posteriores
devastadoras, en términos de dependencia y deterioro al alta tanto fisico, emocional, como
cognitivo. El caracter practicamente irreversible de estas secuelas afecta profundamente
en la calidad de vida los pacientes y de sus familias, suponiendo una disrupcién de las

dinamicas y procesos familiares (23).
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La gran mayoria de los estudios y revisiones bibliogréaficas incluidos en este trabajo, se
comprometen con la necesidad identificada de sistematizar y ordenar la asistencia,
obteniendo efectos positivos y sinérgicos en los pacientes en riesgo de delirio o delirantes.
Cuando estos protocolos son llevados a cabo de manera minuciosa, detallada y completa
(valoracion, manejo y prevencion del dolor, la sedacién agitacion y la confusion;
rehabilitacion y ejercicio tempranos; intervenciones hacia el destete de la VM, higiene
del suefio, etc. Se observan resultados efectivos. Estos mismos no solo se encuentran
relacionados con el delirium, sino con muchos aspectos de caracter general de los
pacientes de UCI duracion de la VM, estancia en UCI, estancia hospitalaria, funcionalidad
corporal, ratios de morbimortalidad, calidad de vida al alta. Para especificar ain mas el
rol enfermero y que, estas recomendaciones del manejo del delirium se muestren de una
manera aun mas especifica para su implementacion, se considera pertinente retomar el
modelo Bifocal de Carpenito descrito en el apartado de Introduccion. Este marco teorico
ayuda, de nuevo, a organizar las actuaciones que son competencia de Enfermeria,

diferenciandolas de aquellas trasversales compartidas por todo el equipo de cuidados.
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VI.

CONCLUSIONES

De las investigaciones sobre la Atencion de Enfermeria sobre la prevencion y
deteccion temprana del delirium en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos
Adulto, el mayor porcentaje logré identificar los factores desencadenantes del
delirium tales como: uso de sedantes e hipnéticos, narcéticos, abstinencia a
medicamentos, deprivacion de suefio, factores ambientales, restricciones fisicas,
dispositivos invasivos.

El personal de Enfermeria es el personal idoneo para la identificacion de factores
predisponentes, como también de signos y sintomas tempranos para la aparicion de
delirum. Existiendo varios factores a tomar en cuenta en la valoracion de un paciente
con riesgo de delirium.

La intervencion de enfermeria en la prevencion e identificacion temprana del delirium
tiene mayor efectividad segun los articulos revisados, es el uso de las escalas RASS
y CAM ICU.

Los paises con mayor produccion cientifica fueron Colombia, Espafia y Estados
Unidos.

El estudio sobre el uso de la escala CAM-ICU constituye un factor importante para
desarrollar estrategias e implementar dentro de la unidad de cuidados intensivos
protocolos de manejo enfocados en la prevencion y deteccion temprana de signos y
sintomas.

A la comunidad cientifica de la UCI realizar mayor produccién cientifica centrada en
el tema de investigacion para reducir las complicaciones y mayor estancia
hospitalaria. Asi mismo seguir haciendo investigaciones experimentales en el Per(

para demostrar la importancia de la prevencidn y deteccién temprana del Delirium.
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Enfermeria cumple un papel fundamental en la prevencion y diagndstico precoz del
delirium, siendo importante que se tenga los cuidados y conocimientos necesarios y
suficientes para poder identificar, registrar y reportar en el momento oportuno, para
poder llevar a cabo esta labor multidisciplinaria creando protocolos y guias para su
prevencion y manejo.

El Rol enfermeria dentro de la unidad de cuidados intensivos se basa en la valoracién
integral del paciente critico, donde la enfermera considera dentro de su evaluacion al
entorno familiar, como también los riesgos y repercusiones del delirium en el entorno
del paciente, permitiendo guiar sus cuidados de manera flexible y dinamica en pro de

la mejora del paciente.
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Gréfico 6: Signos frecuentes idenficados del delirium en uci

40

35

30

25

20

15

10

35%

Disminucion de
conciencia

24%

Atencién
alterada

15%
12%
9%
Alucinaciones Actividad pensamiento
comunes psicomotora  desorganizado
variable

25

21%

Manejo de la sedaciéon  Movilizacién temprana Participacion de la

familia

7%

Movimientos
involuntarios



Gréfico 7: Métodos psicomeétricos més utilizados para detectar delirium en uci
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ANEXOS



Cuadro 1. Escala de Sedacién de RASS

ESCALA DE AGITACION-SEDACION DE RICHMOND
RASS
(RICHMOND AGITATION SEDATION SCALE)

puntos Termino Descripcion

Abiertamente combativo, violento, peligro inmediato para el

4 AGRESIVO personal.

3 MUY AGITADO Se quita o tira del tubo o los catéteres, agresivo.

Z AGITADO Frecuentes movimientos sin propdsito. Lucha con el respirador.
1 INTRANQUILO Ansioso pero los movimientos no son agresivos o vigorosos.

0 ALERTA Y TRANQUILO

o completamente alerta, pero tiene un despertar
mantenido (apertura de los ojos y contacto visual) a la
-1 SOMNOLIENTO llamada (>10 seg)
Se despierta brevemente, contacta con los ojos a la Ef,g:zzto
-2 SEDACION LIGERA  llamada (< 10 seg)
SEDACION Movimiento o apertura de los ojos a la llamada (pero
-3 MODERADA no contacto visual)
SEDACION o responde a la llamada, pero se mueve o abre los
-4 PROFUNDA ojos a la estimulacion fisica. Estimulo
fisico
-5 NO DESPERTABLE Ilo responde a la [lamada ni a estimulos fisicos.

Cuadro 2: Escala CAM-ICU

Escala CAM, (14,15) .

ESCALA- CAM (Confussion Assessment Method)

1. Inicio agudo y curso fluctuante

i Existe evidencia de algin cambio agudo en el estado mental con respecto al basal del paciente?

(La conducta anormal fluctia durante el dia, alternando periodos normales con estados de confusion de severidad
variable?

2. Desatencion

( Presenta el paciente dificultades para fijar la atencion? (p. ej.. se distrae facilmente, siendo dificil mantener una
conversacion; las preguntas deben repetirse, persevera en una respuesta previa, contesta una por otra o tiene difi-
cultad para saber de que estaba hablando)

3. Pensamiento desorganizado

; Presenta el paciente un discurso desorganizado e incoherente, con una conversacion irrelevante, ideas poco claras
o ildgicas, con cambios de tema de forma impredecible?

4. Alteracion del nivel de conciencia

;Qué nivel de conciencia (como capacidad de ser influido por ¢l entorno) presenta el paciente?

1. Alerta (normal)

2. Vigilante (hiperalerta, muy sensible a estimulos ambientales)

3. Letargico (inhibido, somnoliento)

4. Estuporoso (es dificil despertar)

Para el diagnéstico de delirium son necesarios los dos primeros criterios y por lo menos uno de los dos tltimos




TABLA 1: FICHAS RAE

1. AUTOR | ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y ENLACE DONDE SE UBICA VOLUMEN Y
INVESTIGACION NUMERO
Archila Y,
Espinosa J, Rol de enfermeria en la . L : : .
Nifio M. 2019 orevencion del delirium en Repositorio de la Universidad Cooperativa de Colombia | No aplica
Navarro M. uCl
https://repository.ucc.edu.co/handle/20.500.12494/13946

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION Y
MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Recopilacion literaria,
descriptiva

32 articulos cientificos

Analisis de datos

Los resultados del estudio obedecen
a una medicion directa de la
presencia de delirium, existiendo la
posibilidad de desarrollar delirium en
un porcentaje de 90% de los articulos
evaluados. En relacion a los factores
de riesgo el 40% de los articulos
considera que son los factores
estresantes del entorno y los efectos
de la medicacion,

Mediante  la  revision
sistematica de informacion
el autor logro identificar
intervenciones de
enfermeria mas aplicadas al
manejo del delirium en
UCI, identificando factores
predisponentes y la eficacia
de las intervenciones en
todos los procesos. El uso
de escalas de deteccion y
manejo es fundamental.



https://repository.ucc.edu.co/handle/20.500.12494/13946

2.AUTOR | ANO

NOMBRE DE LA
INVESTIGACION

REVISTA Y ENLACE DONDE SE UBICA

VOLUMEN Y
NUMERO

Gomez L,
Omaira L,
Cortez F

2016

Cuidados de enfermeria basados en
evidencia y modelo de Betty
Neuman, para controlar estresores
del entorno que pueden ocasionar
delirium en unidad de cuidados
intensivos.

Enfermeria Global

https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S169561412

Volumen 15, numero 41

016000100004 &script=sci arttext&tlng=pt

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION Y
MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Estudio cuantitativo,
prospectivo pre-
experimental

Pacientes en UCI

Muestra 49

observacion

De los 49 pacientes a los
cuales se les aplico la guia, 3
presentaron delirium, en una
incidencia de 6.12 casos. La
probabilidad de no presentar
delirium mediante la guia de
cuidados de Enfermeria
disminuyd de 97.9% a
93.8%.

.Los cuidados de Enfermeria
aplicados por la guia elaborada en la
teoria de Betty Neuman, logré
evidenciar la aparicion del delirium
en un 94% de los pacientes, a pesar
de los factores de riesgo, es posible
que la teoria de Betty Neuman es
considerado un gran aporte al
estructurar cuidados que resuelven
necesidades.
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Garcia-Sanchez M, .Précticas de analgosedacion y Medicina Intensiva
Caballero-L6pez J, delirum en Unidad de
Cernicero-Rozalén 2019 Cuidados Intensivos . . . . Volumen 43
|, Giménez-Esparza espafiolas https.//www._s_mencedwect.com/smence , Numero 4
C, Romero-Ortega [article/abs/pii/S021056911830336X Pagina: 225-233
M,
TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y INSTRUMENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
MUESTRA
Pacientes de UCI Encuesta El 61.4% de las UCI cuentan con un | La encuesta muestra que

Estudio transversal

descriptivo

Muestra 166 pacientes

protocolo de sedacion, 75%
monitorizan la sedacién mediante la
escala de RASS. Existe baja
monitorizacion del dolor mediante
escalas conductuales. El delirum es
considerado un subdiagnostico.

en Espafa existen practicas
sobre aspectos
relacionados con el
delirium, entre los cuales se
encuentra la
monitorizacion y el uso de
escalas.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S021056911830336X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S021056911830336X

4. AUTOR | ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y ENLACE DONDE SE UBICA VOLUMEN Y
INVESTIGACION NUMERO
MEDES MEDICINA EN ESPANOL
Sanchez- 2018 El delirium como evento adverso en Volumen 23
Marimé E. el paciente ingresado en cuidados http://medes.com/publication/141775
intensivos: una revisién critica de la
literatura Namero 4
TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y INSTRUMENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
MUESTRA

Descriptivo

Mediante el analisis de 21 articulos
de investigacion, el autor evidencia
Analisis critico que los factores predisponentes son
21 articulos cientificos numerosos, entre los que se
encuentran factores propios del
paciente, de la enfermedad y de la
asistencia en UCI. Siendo la
herramienta de deteccion mas
utilizada la monitorizacion mediante
el CAM-ICU para el diagndstico.

Existe evidencia cientifica

sobre la reduccién de la
incidencia 'y  duracion
mediante intervenciones no
farmacoldgicas propias de
enfermeria. El delirium
tiene un efecto negativo en
el prondstico del paciente y
la  evolucibn de su
enfermedad.



http://medes.com/publication/141775

a%C3%B1ol.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Quiroga S. Medicina Intensiva
2018 Camas abiertas en UCI para | https://academica- Volumen 2
disminuir la aparicién del delirium | e.unavarra.es/bitstream/handle/2454/29559/Descri
pcion-
bibliograficaTFE%20ingl%C3%A95%20y%?20esp Numero 1

TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y INSTRUMENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
MUESTRA
Mediante el estudio el autor observo | La presencia de familiares
Descriptivo, transversal | 40 Pacientes de UCI Guia de que el 78% de los pacientes en laUCI | cerca del paciente despierto

observacion

generaban delirium y este logro
disminuir su aparicion al 50%,
evidenciandose efectos de la
intervencion.

en UCI, logra disminuir la
incidencia de delirium, esto
estda  dado por la
comunicacion efectiva y el
ambiente seguro que se le
brinda.
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6..AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y ENLACE DONDE SE UBICA VOLUMEN Y
INVESTIGACION NUMERO
Raurell- 2019 Grado de implementacion de las Enfermeria Intensiva Volumen 30
Torreda R, estrategias preventivas del sindrome | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/
Arias-Rivera post-UCI: estudio observacional | pii/S113023991830052X
S, Marti P, multicéntrico en Espafia NUmero 2
Pagina 59-71

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION Y
MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Descriptivo, transversal

86 UCI de adultos en
Espaia

Encuesta/Cuestionario

El autor logra evidenciar que el
89.5% de las UCI tenian un
protocolo de glucemia, el 36%
tenian un protocolo de sedacion.
Evidenciandose que el 73.7% de los
pacientes eran comunicativos, el
37.2% realizaba screening diario
para detectar delirium y contaban
con protocolos de prevencion del
delirium. El 31.4% tenia un
protocolo de manejo de delirum vy
movilizacion precoz.

La importancia de Ila
implementacion de
diferentes protocolos

asociados a la prevencion
del delirium, tiene relacion
estrecha con los protocolos
de nivel de glucemia,
valoracion de la sedacion y
dolor de los pacientes. La
movilizacion precoz y la
comunicacion efectiva es
importante para la
prevencién del delirium.



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S113023991830052X
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7..AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y ENLACE DONDE SE UBICA VOLUMEN Y
INVESTIGACION NUMERO
Repositorio de Congreso de Enfermeria
Recio F, 2018 La prevencion del delirium en las No aplica

Fernandez A.

unidades de cuidados intensivos
como medida de mejora de la
calidad asistencial

https://congresoenfermeria.com/libros/2016/sala4/
4477 .pdf

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION Y
MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Descriptivo

Recopilacion literaria

20 articulos cientificos

Analisis critico

Segun el autor mediante el analisis
critico de los articulos cientificos,
evidencio Los pacientes que padecen
delrium tienen un prolongado tiempo
de estancia en UCI, aumentando los
dias en ventilacion mecanica en un
porcentaje de 40%, No obstante los
resultados no relacionan el delirium
con la mortalidad. La incidencia del
delirio en la UCI es en un 31.8% de
los pacientes m estando en relacion
directa a la estancia hospitalaria.

En las publicaciones literarias

evaluadas por el autor se
evidencia que el delirium tiene
relacion con la estancia

hospitalaria y aumenta el tiempo
de  ventilacion  mecanica,
relacionandose con un sindrome
mayor de deterioro cognitivo
después de suceso.

La escala de valoracion mas
utilizada es la CAM ICU para la
deteccién del delirium, como
también escalas de sedacion y
dolor.
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Celis-Rodriguez 2020 Guias de préctica Clinica basadas en | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/ Volumen 44
E, Diaz-Cortez J, la evidencia para el manejo de la | pii/S0210569119301925 NGmero 3
Cérdenas Y, sedoanalgesia y delirium en el o
: - o Pagina 171-184
Carrizosa J paciente adulto criticamente
enfermo
TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y INSTRUMENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
MUESTRA
Se cumpli6 con los
4192 Guia de Para poder alcanzar el objetivo, se | objetivos propuestos en el

Descriptivo
Transversal

Articulos cientificos

intervencion

realiza un sondeo de opinion con el
personal de enfermeria que labora en
la unidad, en este se evidencia que el
100 % del personal de enfermeria
responde que saben que es delirium,
el 72 % responde que ha manejado
pacientes con delirium, el 28%
maneja el delirium con actividades
farmacoldgicas.

proyecto ya que se elaboro
se implemento y se evaluo
la guia de intervenciones no
farmacoldgicas propuesta
en la entidad de 111 nivel.
Se realiza entrega de la guia
de intervenciones con la
correspondiente revision y
aprobacion por parte de las
directivas de la UCI.
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Zapata F, Adherencia a la escala CAM-ICU y Acta Colombiana de Cuidado Intensivo Volumen 19
Restrepo A, 2019 la evaluacion de los métodos para el | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/ | Numero 2
Hoyos L, Saldago diagndstico de delirium por médicos pii/S0122726219300199 Pagina 81-86
L, Ospina S, Ruiz que laboran en unidades de cuidados
J. intensivos de la ciudad de Medellin.

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION Y
MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Descriptivo, transversal

95 médicos de la Unidad

de Cuidados Intensivos Cuestionario

82% de los médicos encuestados
conoce la herramienta CAM-ICU, el
12% utiliza la escala para diagndstico
del delirium.

La asociacion existente
entre el delirium vy el
aumento de los eventos
adversos y desenlaces
negativos,, se reconoce a
CAM-ICU como
herramienta indispensable
para diagnosticar delirium ,
no obstante no es utilizada
frecuentemente.
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2017 pacientes adultos ingresados en | : https://repositorio.uam.es/handle/10486/680629
unidad de cuidados intensivos.

TIPO DE ESTUDIO

POBLACION Y
MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Descriptivo
Revision literaria

24 articulos de
investigacion

Analisis critico

El autor evidenci6 que existen
multiples beneficios positivos con la
utilizacion de guias y protocolos para
el control y manejo del delirium,
entre lo que se encontraban el
abordaje del dolor y agitacion.
Observandose disminucion de la
estancia en UCI, menor tiempo en
Ventilacibn mecénica, y menor
disfuncién corporal.

El rol de enfermeria desde
el cuidado al pie de cama,
centrandose el cuidado
tanto al paciente como en
su familia, evitdndose la
aparicion de delirium.
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INVESTIGACION
Cuidados de Enfermeria basados en
2019 evidencia y modelo de Betty Revista ENE de enfermeria Volumen 13
Rodriguez J. Neuman, para controlar estresores | https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext | Namero 4

del entorno que pueden ocasionar
delirium en unidad de cuidados

&pid=S1988348X2019000400011

intensivos
TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y INSTRUMENTO RESULTADOS CONCLUSIONES
MUESTRA S
El 100% del personal de enfermeria | El personal de enfermeria debe estar
conoce que es el delirium, el 72% ha | capacitado para detectar y tratar
Descriptivo 30 enfermeras que | Encuesta manejado pacientes con delirium, el | problemas de delirium en pacientes en
Transversal laboran en la unidad | /Cuestionario 28% maneja pacientes con delirium | UCI, el modelo de Betty neuman

de cuidados
Intensivos adultos.

con actividades farmacoldgicas.

El 40% incluye en sus cuidados de
enfermeria el modelo de Betty
Neuman.

ayuda a enfermeria a tener una mejor
respuesta ante estos casos. La
importancia de una guia de
intervencién es fundamental para
guiar el trabajo de enfermeria.
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Dourad R, 2018 enfermeria en el adulto | https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext | Volumen 17
Pontifice P. hospitalizado en UCI- una revision | &pid=S169561412018000400640 NUmero 52
bibliografica

TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y INSTRUMENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
MUESTRA
27 Articulos de En los articulos de investigacion el autor | El abordaje ante al delirio
investigacion Encuesta / evidencio que el personal de enfermeria | debe considerar factores

Descriptivo

Cuestionario

mediante sus intervenciones logro
disminuir la incidencia del delirium en
un 38%, incluyéndose en sus cuidados
estrategias dinamicas con enfoque no
farmacoldgico, ante el delirio. El autor
logré evidenciar el papel enfermero en
el desempefio de acciones de prevencion
y mantenimiento sensorial, gestion del
ambiente, monitorizacion del suefio y
fomentando la movilizacion precoz.

predisponentes,
desencadenantes en el
delirium. La investigacion
es importante en el sentido
de conocer y validar
acciones que permitan
tratar 'y controlar el
delirium.
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Monitoreo del delirium en pacientes
Hernao A, 2017 adultos despiertos en ventilacién Conocimientos en Enfermeria Volumen 1
Amaya M. mecénica en la Unidad de Cuidado | https://revistas.unilibre.edu.co/index.php/enfermer | Nimero 1
intensivo ia/article/view/6045

de cuidados intensivos.

Cuestionario

intervenciones farmacoldgicas en el
50% de pacientes manejados con
morfina y clozapina presentaron una
disminucion de un 30% en su
estancia en uci. Con el uso de
medidas no farmacologicas se logré
disminuir el delirium en un 50%. La
probabilidad de muerte en los
pacientes con delirium fue en un 8%.

TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y INSTRUMENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
MUESTRA
Descriptivo, transversal 22 pacientes de la Unidad | Encuesta / El manejo del delirium con | La incidencia de delirium

en la unidad de cuidados
intensivos esta en relacién
al papel que juega la
enfermera en la valoracion
del delirium de los
pacientes, considerandose
la valoracion detallada, de
los aspectos cognitivos del
paciente, siendo importante
validar  escalas para
incorporar en la rutina de
trabajo.
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an%20L uis.pdf
TIPO DE POBLACION | INSTRUMENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
ESTUDIO Y MUESTRA
cuestionario De las preguntas aplicadas en el | Es importante implementar un programa
Descriptivo 30 Personal de cuestionario el 95% del personal | enfocado a la deteccion precoz y deteccion del

enfermeria

reconocia que el delirium es un
sindrome presente en la UCI, el 80%
definian la patologia de manera
correcta, el 60% logro identificar el
delirium hipoactivo del hiperactivo,
el 90% de personal logro identificar
factores de riesgo.

delirium en pacientes de UCI, involucrando a la
familia. La aplicacion de la escala CAM ICU
permite identificar pacientes con delirium
demostrandose que es un diagnostico frecuente.
Es importante que el personal de enfermeria
desarrolle habilidades comunicativas con el
paciente y familiar para poder realizar una
adecuada valoracion.
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TIPO DE ESTUDIO

POBLACION Y
MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Descriptivo, trnasversal

91 pacientes de UCI

Encuesta /
Cuestionario

Mediante el estudio el autor
evidenciod que los factores estresantes
mas frecuentes fueron la sed en un
62.6%, imposibilidad para dormir
42.9%, tubos en nariz o boca 35.2%,
no saber la hora 34.1%.

Las necesidades fisicas son
aquellas que generan mas
ansiedad generando en los
pacientes. La importancia
del monitoreo de signos y
sintomas por parte de
enfermeria es fundamental,
tal como la identificacion
de los factores estresores
del entorno.
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Gomez L, Henao-

Castafio A, 2021 Prevenir y tratar delirium en cuidado Enfermeria intensiva Volumen 5

Troche-Gutierrez intensivos: hermenéutica de las | https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/ | Nimero 3

R. evidencias del equipo de enfermeria | pii/S113023992100081X

TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y INSTRUMENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
MUESTRA
Cualitativo femenoldgico | 7 auxiliares de enfermeria | Entrevista La prevencion, tratamiento | Las experiencias del equipo de

8 Enfermeras

fenomenoldgica

farmacoldgico y no farmacologico,
estdn acompafados de unidades de
significado vinculadas entre si,
siendo las unidades mas reiterativas
la comunicacién, orientacion y
vinculacion con la familia. Es
importante la  modificacion del
ambiente segln la preferencia del
paciente y manejar el tema de
sobrecarga laboral en enfermeria.

enfermeria en la prevencion y
tratamiento del delirium en
pacientes  criticos  destaca
siempre la comunicacion de
enfermeria, siendo importante
ademas la vinculacion con la
familia para complementar y
apoyar el cuidado.
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Gonzéalez N. adulto: Una revision de alcance https://revistas.javeriana.edu.co/files- Namero 1
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TIPO DE ESTUDIO

POBLACION Y
MUESTRA

INSTRUMENTOS

RESULTADOS

CONCLUSIONES

Descriptivo

13 articulos de
investigacion

Andlisis critico

Segun el autor los 13 estudios son
relevantes, dando a  conocer
estrategias de monitorizacion del
delirium empleadas por enfermeria,
siendo principalmente el juicio
clinico y la observacion de Ia
agitacion, El uso de instrumentos
validados para la deteccion es
considerado vital para mejorar la
deteccion.

Enfermeria requiere
comprender mejor el uso de
instrumentos para validar
signos del delirium, es por
ello que la educacion es
vital para mejorar su
conocimiento y aumentar
su confianza y competencia
en la evaluacion correcta de
los instrumentos.
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Garcia M. 2021 prevencion  del  delirium en NUmero 1

pacientes ingresados en unidades de

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=

cuidados intensivos 7949255
TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y INSTRUMENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES
MUESTRA

Estudio observacional,
longitudinal y
retrospectivo

13 articulos cientificos

Analisis critico

De los 13 articulos revisados por el
autor 5 de ellos llevaron a cabo
intervenciones multicomponentes a
diferencia de los 8 estudios restantes.
Las intervenciones
muulticomponentes tienen mejores
resultados en el efecto del
tratamiento del delirium,, por su
etiologia multifactorial.

Las intervenciones no
farmacoldgicas de
componentes multiples del
delirium son mucho mas
efectivas en la prevencion
del delirium, evitando la
exacerbacion del delirium
una vez instaurado.
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Goncavel A.

TIPO DE ESTUDIO POBLACION Y INSTRUMENTOS RESULTADOS CONCLUSIONES

MUESTRA

Descriptivo,
observacional

16 enfermeras

Cuestionario

Segun las categorias de falta de
conocimiento del monitoreo del
delirium, y estrategias de las
enfermeras para minimizar la
aparicion del delirium, el autor
encontré que el 96.2% demuestra
sensibilidad en la atencion de
pacientes con delirium, 72.5% de los
trabajadores conoce como identificar
el delirium.

Los conocimientos del
personal de enfermeria
sobre el delirium forma
parte escencial para forjar
protocolos e intervenciones
para prevenirlo,
empoderandose a  las
enfermeras con respecto a
las intervenciones
realizadas.
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