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RESUMEN

Objetivo: analizar la intervencion de enfermeria para prevenir el delirio en pacientes de
la unidad de cuidados intensivos. Método: Se realiz6 una revision documental de 17
articulos cientificos. Resultados y conclusion: Se ha descrito la importancia del
reconocimiento de las caracteristicas de los diferentes tipos de delirio, asi como la
identificacion de factores de riesgo para la incidencia del delirio en pacientes criticos tanto
adultos mayores / ancianos como pacientes pediatricos de la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) y finalmente se describi6 las intervenciones de enfermeria para prevenir
el delirio en pacientes criticos, donde se incluyen la movilizacion temprana, apoyo
psicolégico , comunicacion activa, adaptacion del entorno, estimulacion cognitiva, e
interaccién con el circulo familiar. Estas intervenciones han sido calificadas como
tratamientos no farmacoldgicos enfocados en disminuir la incidencia del delirio como en
minimizar sus consecuencias en caso de desarrollarse.

Descriptores: Delirio; Trastornos Neurocognitivos; Delirio de Parasitosis.  (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze the nursing intervention to prevent delirium in patients in the
intensive care unit. Method: A documentary review of 17 scientific articles was carried
out. Results and conclusion: The importance of recognizing the characteristics of the
different types of delirium has been described, as well as the identification of risk factors
for the incidence of delirium in critically ill patients, both older adults / the elderly and
pediatric patients in the Care Unit. Intensive (ICU) and finally nursing interventions to
prevent delirium in critically ill patients were described, which include early mobilization,
psychological support, active communication, adaptation of the environment, cognitive
stimulation, and interaction with the family circle. These interventions have been classified
as non-pharmacological treatments focused on reducing the incidence of delirium as well
as minimizing its consequences if it develops.

Descriptors: Delirium; Neurocognitive Disorders; Delusional Parasitosis. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

Se aborda la prevencién y el tratamiento del delirio por el personal de enfermeria se
brindara un cuidado adecuado al paciente critico evitando complicaciones por su estadia
en la UCI, es de relevancia cientifica debido a que prevé aportar antecedentes para
futuras investigaciones que tengan el mismo objetivo de estudio, de relevancia
contemporanea puesto que es un problema que prevalece en la UCI, aumentando los
dias de hospitalizacion, los costos hospitalarios y las complicaciones neurologicas en los
pacientes criticos. Adicionalmente este articulo aborda la primera linea de investigacién
del programa de perfeccionamiento basada en los procesos de atencion de enfermeria
en cuidados criticos con pacientes adultos y pediatricos 1234°,

Se tiene por objetivo analizar la intervencion de enfermeria para prevenir el delirio en

pacientes de la unidad de cuidados intensivos.

METODO

Se realiz6 una revisidon documental de 17 articulos cientificos con analisis de contenidos
y comparacion de hallazgos, utilizando la técnica de estrategia de busqueda y seleccion
de estudios acorde a la declaracion (Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses) PRISMA.

RESULTADOS

Por la alta incidencia de delirio en la UCI, su comprension y reconocimiento de sus
subtipos clinicos: delirio hiperactivo, hipoactivo y de tipo mixto 6 7 son clave para la
deteccién y el tratamiento tempranos. El personal de enfermeria de cuidados intensivos
esta en primera linea para detectar y controlar los factores de riesgo que contribuyen al
desarrollo del delirio, mediante el reconocimiento de los factores de riesgo

predisponentes y la eliminacion de los factores de riesgo precipitantes del delirio se
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pueden prevenir consecuencias negativas a corto y largo plazo para el paciente en estado
critico 678,

Ante las complicaciones frente al reconocimiento y manejo 6ptimo del cuadro clinico del
delirio, se refieren criterios diagndsticos de evaluacion que difieren en sus métodos y
rangos de edad con el fin de brindar un abordaje adecuado, deteccidén oportuna y manejo
competente: La deteccion de delirio en nifios se sugiere segun ° dentro de las 12 horas
posteriores al ingreso en la UCI mediante el Método de Evaluacién de Confusion
Pediatrica para la Unidad de Cuidados Intensivos (CAM-ICU) %11 considerando también
como util la Evaluacion de Delirio Pediatrico de Cornell (CAPD), método de deteccién
observacional utilizada en nifios de todas las edades independientemente de su grado
de desarrollo psicomotor 14,

En caso de los adultos se propone la escala de Agitacion-Sedacion de Richmond (RASS)
para evaluar la profundidad de la sedacion, acompafiada de la escala Confusion
Assessment Method (CAM), que valora cualitativamente las alteraciones en el estado de
conciencia ° 6, La escala Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC) a pesar de
referirse como opcion a ser aplicada por el personal de enfermeria, al no evaluar con
precision el componente cognitivo no se ha detallado en los estudios seleccionados. El
mnemotécnico |-WATCH-DEATH se sugiere para respaldar las evaluaciones
mencionadas previamente para las innumerables causas del delirio .

Se han reconocido varios factores de riesgo relacionados con la aparicién de la condicion
de delirio, de tal forma que las estrategias de prevencion estan encaminadas a
disminuirlos. Se describen a continuacion los factores clasificados como: no modificables
(predisponentes y precipitantes) y modificables (ambientales y factores relacionados con
la medicacion) 7. La fisiopatologia del delirio sigue siendo calificada como desconocida
en detalle ® pero al referirse sus causas a la modificacion del estado mental / cerebral que
se ha vinculado estrechamente a alteraciones del metabolismo oxidativo y el consecuente

efecto neurotdxico de ciertas citoquinas inflamatorias, se ha llegado a especificar que en
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el delirio hipoactivo se tendria un déficit de dopamina, mientras que en el delirio de tipo
hiperactivo preponderaria el exceso de actividad dopaminérgica '° procesos que pueden
ser contrarrestados con las intervenciones no farmacologicas que se detallan
posteriormente.

La planificacion de las intervenciones procura minimizar la privacion sensorial, pérdida
de orientacion y privacion del suefio, asi como evitar el deterioro cognitivo y (re) orientar
pacientes en cuanto a tiempo, lugar y persona para lograr la reduccion significativa de la

incidencia y duracion del delirio ° 19,

CONCLUSIONES

Se ha descrito la importancia del reconocimiento de las caracteristicas de los diferentes
tipos de delirio, asi como la identificacion de factores de riesgo para la incidencia del
delirio en pacientes criticos tanto adultos mayores / ancianos como pacientes pediatricos
de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y finalmente se describio las intervenciones
de enfermeria para prevenir el delirio en pacientes criticos, donde se incluyen la
movilizacion temprana, apoyo psicoldgico , comunicacion activa, adaptaciéon del entorno,
estimulacién cognitiva, e interaccion con el circulo familiar. Estas intervenciones han sido
calificadas como tratamientos no farmacoldgicos enfocados en disminuir la incidencia del
delirio como en minimizar sus consecuencias en caso de desarrollarse.

Dado que el personal de enfermeria esta involucrado en el seguimiento continuo de los
pacientes en la UCI, estad también en condiciones de evaluar a los pacientes en riesgo,
identificar episodios de delirio e iniciar medidas no farmacoldgicas como intervenciones
preventivas. Asi como capacitar a sus pares y colegas del equipo multidisciplinario sobre
el riesgo de delirio y las formas en que se puede manejar, asi como involucrar a las

familias de los pacientes en la mitigacién de los riesgos de dicha condicion.
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