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RESUMEN

Introduccion: el delirio es una condicion que afecta la atencion, conciencia y cognicion, especialmente en
personas mayores. Puede resultar de enfermedades subyacentes o medicamentos. Tiene un gran impacto
economico y social, con necesidad de cuidados especiales, mayor riesgo de caidas, hospitalizacion prolongada
e institucionalizacion.

Métodos: se realizd una busqueda bibliografica en SciELO y Scopus con las palabras clave “delirio”,
“prevencion” y “enfermeria” estableciendo criterios de inclusion y exclusion para seleccionar 15 articulos
relevantes sobre los cuidados independientes que realizan los profesionales de enfermeria en la prevencion
de la aparicion de delirio en los Ultimos 5 afos y de acceso abierto.

Resultados: se resalta la importancia de la prevencion y manejo del delirio mediante intervenciones de
enfermeria y el uso de herramientas especificas. Se destaca el potencial de la tecnologia para la deteccion
temprana e intervencion preventiva. Los enfermeros desempeian un papel esencial en la identificacion
y control temprano del delirio, implementando diversas intervenciones y herramientas de evaluacion. Se
recomienda la implementacion de medidas y protocolos estandarizados para mejorar la calidad del cuidado,
aunque se sugiere la necesidad de futuros estudios para mejorar la atencion del delirio.

Conclusion: se observd la Importancia de las intervenciones de enfermeria en la prevencion y manejo
del delirio, resaltando su efectividad en la reduccion de la incidencia y gravedad. Se destaca la utilidad
de herramientas y tecnologias de facil acceso para la deteccion temprana. Por otro lado, se enfatiza la
necesidad de investigacion continua para mejorar la atencion y calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Delirio; Prevencion; Enfermeria; Intervencion.
ABSTRACT

Introduction: Delirium is a condition that affects attention, consciousness, and cognition, especially in older
people. It can result from underlying diseases or medications. It has a great economic and social impact,
with the need for special care, increased risk of falls, prolonged hospitalization and institutionalization.
Methods: A literature search was performed in SciELO and Scopus with the keywords “delirium”, “prevention”
and “nursing” establishing inclusion and exclusion criteria to select 15 relevant articles on the independent
care provided by nursing professionals in the prevention of delirium occurrence in the last 5 years and open
access.

Results: The importance of delirium prevention and management through nursing interventions and the use
of specific tools is highlighted. The potential of technology for early detection and preventive intervention
is highlighted. Nurses play an essential role in the early identification and management of delirium by
implementing various interventions and assessment tools. The implementation of standardized measures and
protocols to improve the quality of care is recommended, although the need for future studies to improve
delirium care is suggested.
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Conclusion: The importance of nursing interventions in the prevention and management of delirium was
observed, highlighting their effectiveness in reducing the incidence and severity. The usefulness of easily
accessible tools and technologies for early detection is highlighted. On the other hand, the need for
continuous research to improve patient care and quality of life was emphasized.

Keywords: Delirium; Prevention; Nursing; Intervention.

INTRODUCCION

El delirium o sindrome confusional agudo (SCA) es una condicién aguda y variable, que provoca cambios
en la atencion, conciencia y cognicion. Puede surgir debido a una enfermedad subyacente o a eventos en
personas vulnerables. Es uno de los problemas cognitivos mas significativos en personas mayores, tanto por su
frecuencia como por su prondstico. Puede manifestarse como una presentacion clinica de enfermedades graves
o desarrollarse durante su curso, en ocasiones vinculado al uso de ciertos medicamentos.®

El impacto del delirium es relevante tanto desde la perspectiva econdmica como social, ya que los pacientes
requieren cuidados especiales del personal de salud, corren mayor riesgo de caidas, experimentan estancias
hospitalarias mas prolongadas y pueden necesitar institucionalizacion. Todo esto destaca la necesidad de que
los médicos y profesionales de la salud lo diagnostiquen de manera precisa y temprana.®

Existen tres tipos principales de delirium. El hiperactivo que se caracteriza por agitacion, agresividad,
confusion, alucinaciones e ideas delirantes. Afecta alrededor del 15-25 % de los casos y suele estar asociado con
abstinencia o intoxicacion por sustancias toxicas, asi como al efecto anticolinérgico de ciertos medicamentos?.
El hipoactivo que es mas comUn en personas mayores y se caracteriza por una reduccion de la actividad, lentitud
psicomotora, bradipsiquia (lentitud del pensamiento), habla lenta, falta de expresividad facial, letargo y apatia.
Suele desarrollarse en casos de alteraciones metabolicas. Por ultimo, el mixto que constituye aproximadamente
el 35-50 % de los sindromes confusionales. En este caso, se alternan episodios de hiperactividad e hipoactividad
en el tiempo.®

Los profesionales de enfermeria llevan a cabo diferentes cuidados independientes para evitar que los
pacientes en atencion desarrollen delirio. Estas acciones incluyen estimulacion y activacion cognitiva, fomentar
la participacion activa de la familia, asi como el uso de escalas validadas como el Método para la Evaluacion
de la confusion en la Unidad de Cuidados Intensivos (CAM-ICU) y la Escala de Sedacion y Agitacion de Richmond
(RASS)® en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Acciones fundamentales para la estimulacion de funciones cognitivas son, fomentar la orientacion del
paciente en relacion con su entorno, proporcionar horarios de visitas flexibles y ampliados, asegurar que haya
un reloj visible y luz natural tanto de dia como de noche. Mantener una comunicacion abierta con el paciente,
y todo el personal que interactle con él debe llevar identificacion y presentarse claramente.® Explicarle al
paciente su enfermedad y todos los procedimientos e intervenciones que se realizan. Programar actividades
terapéuticas, como discusiones sobre temas actuales o de interés, asi como recuerdos estructurados. Ademas,
se permitir el uso de dentaduras postizas y proporcionar acceso a periédicos, lecturas, musica, radios y
televisores. Otras acciones son: mejorar las limitaciones visuales y auditivas. Proporcionar gafas y audifonos
cuando sea necesario, y llevar a cabo una limpieza ocular y auditiva adecuada. Por Ultimo, adaptar el entorno
para facilitar la movilidad de los pacientes con discapacidad visual y auditiva’.

La participacion activa de la familia en el cuidado del paciente puede resultar beneficiosa, ya que contribuye
a mejorar el control sobre la situacion y a reducir la necesidad de recurrir a ciertas medidas como la sujecion
mecanica en el tipo hiperactivo.®

La Escala de Sedacion y Agitacion de Richmond (RASS) es una herramienta ampliamente utilizada en UCI
para medir el estado de sedacion de los pacientes bajo sedacion médica. Esta escala consta de 10 niveles. Los
valores van desde +4 puntos (agitacion combativa) hasta -5 puntos (sedacion muy profunda). Los niveles se
dividen en tres rangos: ansiedad-agitacion (+1 a +4 puntos), sedacion moderada-consciente (0 a -3 puntos) y
sedacion profunda (-4 a -5 puntos). La escala es facil de usar y ayuda a los profesionales de la salud a evaluar
el nivel de sedacion de los pacientes y detectar estados de agitacion o delirio.®

Otra escala que se utiliza para evaluar la presencia de delirio es la Escala CAM-ICU (Método para la
Evaluacion de la confusion en la Unidad de Cuidados Intensivos). Esta considera cuatro criterios: inicio agudo
y fluctuante, inatencion, pensamientos desorganizados y nivel de conciencia alterado. Se inicia evaluando
el nivel de reactividad del paciente utilizando la escala RASS, y si esta en el rango de -3 a +4, se procede a
evaluar los criterios de inicio agudo o fluctuante y la inatencion. Luego, para confirmar la presencia de delirio,
se evalua si hay pensamiento desorganizado o nivel de conciencia alterado. La presencia de una de estas dos
alteraciones confirma el delirio.®

La UCI se considera un entorno estresante, y junto con los factores de riesgo en pacientes criticos, aumenta
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la probabilidad de que aparezca el delirio. Se observa una alta incidencia de hasta el 80 % de los pacientes
ingresados en UCI que lo presentan.(® Ademas, alrededor del 40 % de los pacientes ancianos que desarrollan
delirio en UCI contintan experimentandolo después del periodo de UCI, y aproximadamente el 35-40 % de los
pacientes hospitalizados con delirio fallecen dentro de un afo."” Dado este nivel de incidencia y mortalidad,
es de vital importancia para los profesionales de enfermeria implementar acciones y utilizar herramientas
como las escalas validadas para prevenir la aparicion del delirio en los pacientes ingresados en la UCI. Esto les
permitira realizar prevencion primaria mediante la observacion de signos de alarma, la deteccion temprana y
el monitoreo de los primeros sintomas, asi como brindar un tratamiento oportuno para evitar la manifestacion
de este sindrome.

METODOS

Para realizar la busqueda bibliografica sobre los cuidados independientes de los profesionales de enfermeria
en la aparicion de delirio, se utilizd la base de datos Scielo y Scopus. Las palabras claves fueron “delirio”,
“prevencion” y “enfermeria”. La expresion de bisqueda utilizada fue: delirium AND prevention AND nursing. Se
establecieron criterios de inclusion y exclusion para seleccionar estudios relevantes, en los cuales su enfoque
este dirigido a identificar acciones independientes de los profesionales de enfermeria para prevenir la aparicion
de delirio en las unidades de cuidados intensivos, estar en idioma inglés, espanol o portugués, area tematica
enfermeria, haber sido publicados en los Gltimos 5 afos (2018-2023) y ser de acceso abierto y gratuito. Por otro
lado, se excluyeron estudios que se centraban en la violencia ejercida hacia los profesionales de enfermeria,
factores predisponentes a la aparicion de delirio como los farmacolégicos, infecciosos, demencia, fracturas,
caidas y manejo de dolor. Haciendo foco en las acciones autonomas de los profesionales de enfermeria para
prevenir la aparicion de delirio en el cuidado a fin de asegurar la relevancia y pertinencia de los estudios
seleccionados para nuestro analisis. Se llevo a cabo la revision siguiendo el flujo de trabajo PRISMA. " Finalmente
se incluyeron 10 articulos para el analisis, luego de aplicar criterios de seleccion (figura 1).

RESULTADOS

La prevencion primaria es de vital importancia para los profesionales de enfermeria. Poder identificar las
acciones y realizarlas de forma inicial en la atencion a los sujetos de atencion es fundamental para prevenir la
aparicion de delirio.

Estudios identificados con los

filtros, criterios de inclusion , . .
y Articulos duplicados excluidos

|dentificacion exclusion aplicados: N
(n=33) (n=2)
!
Articulos eliminados por no
’ relacionarse con el tema
Articulos seleccionados para leer investigado
titulos y resimenes — (n=10)
=St Articulos de suscripcion
) (n=11)
Seleccion .

Articulos excluidos después de la
lectura de titulos y resimenes

(n=10)

|

Articulos de texto completo
Inclusion evaluados

(n=10)

Figura 1. Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros. Flujo de trabajo segiin metodologia PRISMA
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Tabla 1. Resultados principales de los articulos evaluados

Tipo de intervencion

Principales resultados

N Autor, Tipo de Muestra
pais, afio estudio
1 Park et  Ensayo clinico 130 pacientes
al.(1?
2 Oliveira et Revision Articulos
al.™ bibliografica académicos
3  Méndez- Revision Articulos
Martinez  bibliografica académicos
et al.(
4 Flores- Revision Articulos
Onate et  bibliografica académicos
al.™

5 Contreras Estudio cuasi- 157 pacientes
et al."® experimental en el grupo de
intervencion y
134 pacientes
en el grupo de

control

Seguimiento mediante aplicacion
digital.

Intervenciones a nivel de enfermeria
que contribuyen a reducir la
morbilidad y mortalidad asociadas al
delirio en pacientes hospitalizados.

Intervenciones a nivel de enfermeria
en implementacion de medidas y
protocolos estandarizados.

Implementacion de medidas
preventivas para el delirio.

Intervencion de enfermeria
mediante acciones encaminadas
a la orientacion de los pacientes,

estimulacion cognitiva y apoyo
familiar fue efectiva en la
prevencion del delirio en pacientes
criticamente enfermos.

La aplicacion digital de facil acceso Web_DeliPREVENT_4LCF fue efectiva en reducir los

episodios de delirio y la mortalidad hospitalaria a 1 mes. La intervencion tuvo una incidencia

de delirio 0,30 veces menor (IC 95 % 0,12-0,79; P = ,015) y mortalidad hospitalaria a 1 mes

0,08 veces menor (IC 95 % 0,01-0,79; P = ,031) que el grupo control. Se concluyd que los

profesionales de la salud pueden acceder facilmente y utilizar la aplicacion para deteccion
temprana e intervencion preventiva para el delirio.

Los enfermeros tienen un papel esencial en la identificacion, prevencion y control temprano
del delirio, lo que contribuye a la reduccion de la morbilidad y la mortalidad. La intervencion
de enfermeria debe incluir la identificacion de factores predisponentes y/o precipitantes
entre ellos se incluyeron intervenciones relacionadas con el entorno, la promocion del suefio,
la intervencion terapéutica precoz, la evaluacion cognitiva y la orientacion de paciente,
intervenciones sistematizadas en protocolos, asi como acciones dirigidas a la participacion de
la familia, la formacion de enfermeria y la educacion del paciente. También se identificaron
factores de riesgo y herramientas de evaluacion.

Las intervenciones de enfermeria parecen ser clave para prevenir o reducir la gravedad del delirio

después de un episodio anestésico. El personal de enfermeria desempefa un papel fundamental

en la prevencion, diagnostico y manejo del delirio. Se recomienda la implementacion de

medidas y protocolos estandarizados dentro de la practica clinica diaria. La implementacion de

medidas no farmacoldgicas como reorientacion mediante objetos como relojes y calendarios en

la habitacion, mantenimiento de buena iluminacion, evitar el ruido excesivo, facilitar uso de
audifonos y gafas y promocion de movilizacion precoz entre otras.

Cuatro factores que impactan el delirio fueron identificados: fisiopatologia/factores de riesgo,
prevencion y promocion, evaluacion objetiva y manejo en unidades criticas. La gestion del
cuidado es fundamental, y la incidencia del delirio afecta negativamente la calidad del cuidado
y aumenta la duracion de la hospitalizacion, los dias de ventilacion mecanica y la mortalidad.
Se identifican medidas preventivas para el delirio como la reduccion de los factores de riesgo
y acciones destinadas a detener su avance y atenuar sus consecuencias tales como contar
con herramientas de evaluacion de delirio, potenciar la gestion de riesgo, implementar un
protocolo de intervenciones farmacologicas y no farmacoldgicas, educacion al usuario y la
familia y evaluacion del delirio mediante herramientas validadas como la CAM-ICU y la lista de
comprobacion para la deteccion del delirio en cuidados intensivos.

La incidencia de delirio en el grupo de control fue del 20,1 %, mientras que en el grupo de
intervencion fue del 0,6 %. La intervencion de enfermeria demostro ser efectiva en la prevencion
del delirio en pacientes criticamente enfermos. El tiempo promedio de intervencion fue de 4
dias, con una dedicacion de 15 minutos para cada paciente.
Se demostré la eficacia de las intervenciones de enfermeria para reducir el delirio en los
pacientes de UCI. El grupo de investigacion recomienda llevar a cabo acciones encaminadas a
la orientacion de los pacientes, estimulacion cognitiva y apoyo familiar.
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6  Kubota et Estudio 2168 pacientes
al.(an retrospectivo ingresados
en unidad
quirtrgica

7 Lawlor et Revision 104 estudios
al.a®

8 Ono et Estudio 19 pacientes
al.™® observacional

9 Contreras Ensayo clinico 81 pacientes

et al.@
10 P&o-Mole Revision Articulos
et al.?)  bibliografica académicos

Intervencion mediante el
desarrollo de una herramienta de
deteccion para delirio en pacientes
hospitalizados (Subjective Delirium
Screening Scale by Nurse).

Intervencion mediante mapeo de
la evidencia empirica en cuatro
dominios clave del manejo del
delirio en cuidados paliativos:

deteccion, prondstico y diagnostico,
manejo y resultados relacionados
con la salud.

Intervencion mediante
evaluacion de la efectividad de
la monitorizacion continta del

delirio postoperatorio en pacientes
sometidos a esofagectomia
utilizando la Escala de Confusion
NEECHAM.

La intervencion multicomponente de
enfermeria se caracteriza por incluir
la mediacion frente a algunos de los
factores de riesgo para el desarrollo
del delirium en las unidades de
cuidados intensivos.

Intervencion mediante identificacion
de estudios que presentan
estrategias dinamicas, de caracter
preventivo y tendencialmente no
farmacologicas ante el delirium.

Se desarrollé una herramienta de deteccion para delirio en pacientes hospitalizados con una

puntuacion total de 5 puntos. La herramienta incluye 2 puntos para desorientacion y 1 punto

cada uno para inquietud, somnolencia y alucinacion. El area bajo la curva para la Subjective

Delirium Screening Scale by Nurse fue del 81,9 %, con un valor de corte mas apropiado de

2 (sensibilidad del 61,0 % y especificidad del 96,7 %). La herramienta mostré una adecuada
precision diagndstica.

Se encontraron lagunas significativas en la evidencia, incluyendo la prediccion del riesgo de

delirio, la efectividad comparativa y los efectos adversos de las intervenciones preventivas,

la variabilidad en el manejo del delirio en diferentes entornos de cuidados paliativos, la

participacion de los pacientes y los cuidadores en las decisiones de atencion y el impacto a

largo plazo del delirio en los pacientes. Se destaco la necesidad de futuros estudios rigurosos
para abordar estas lagunas y mejorar la atencion del delirio en cuidados paliativos.

Los puntajes de NEECHAM disminuyeron bruscamente el primer dia y luego se recuperaron

significativamente cada dia. Los pacientes sin delirio mostraron una recuperacion constante,

mientras que los pacientes con delirio tuvieron recuperacion prolongada. Se sugirio que la

monitorizacion continua de la funcion mental después de la esofagectomia puede predecir

el delirio postoperatorio. La deteccion y prevencion temprana del delirio puede mejorar el
manejo y los resultados de los pacientes.

El programa de enfermeria multicomponente es eficaz para prevenir el delirium en pacientes
criticamente enfermos. La incidencia de delirium en el grupo intervenido fue de 5 % y en el
grupo control de 24 %. Reduccion absoluta del riesgo 19,39 % y el nimero necesario a tratar
fue de 5 pacientes (IC 95 % 3 a 26 %). La intervencion multicomponente de enfermeria se
caracteriza por que incluye la mediacion frente a algunos de los factores de riesgo para el
desarrollo del delirium en las unidades de cuidados intensivos, ademas son posibles de realizar
por el personal de enfermeria de forma independiente, al ser estrategias factibles en el actual
contexto asistencial. Medidas como la orientacion en tiempo, espacio y persona, ayudas con
estimulo visuales y auditivas y el apoyo familiar producen beneficios consistentes en la evolucion
del cuadro. Adicionalmente son costo-efectivas en prevenir delirium y también en reducir su
severidad y duracion.

Se identificaron 5 estudios en la revision bibliografica que presentan estrategias dinamicas, de

caracter preventivo y tendencialmente no farmacologicas ante el delirium. Esto evidencia el

papel del enfermero en desempefar acciones de prevencion (dirigidas preferentemente a los

factores de riesgo desencadenantes de esta alteracion neuroldgica), en el mantenimiento del

equilibrio sensorial, gestion del ambiente, nutricion/alimentacion adecuada, monitorizacion
del dolor, sueno y fomentando la movilidad precoz.
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Los articulos revisados abordan diversos aspectos relacionados con la prevencion y manejo del delirio
mediante intervenciones independientes de enfermeria y el uso de herramientas y protocolos especificos. Se
destaca que la aplicacion digital "Web_DeliPREVENT_4LCF" que demostré ser efectiva en reducir la incidencia
del delirio y la mortalidad hospitalaria a 1 mes. Esto evidencia el potencial de las tecnologias de facil acceso
para la deteccion temprana e intervencion preventiva del delirio. Park et al. exponen que los profesionales de
la salud pueden acceder facilmente y utilizar esta aplicacion digital para la deteccion temprana e intervencion
preventiva del delirio en pacientes hospitalizados. Esto sugiere que la aplicacion podria ser una herramienta
Gtil y accesible para el personal médico y de enfermeria, facilitando su capacidad para identificar el delirio de
manera temprana y tomar medidas preventivas adecuadas. Es importante destacar que este tipo de intervencion
no farmacoldgica es valiosa en el campo de la salud, ya que ofrece una alternativa a la dependencia excesiva de
farmacos en la prevencion y manejo del delirio. Ademas, una deteccion temprana del delirio puede conducir a
una intervencion oportuna y, potencialmente, a una mejora en los resultados y la calidad del cuidado para los
pacientes afectados.

Kubota et al.” destaca otra herramienta especifica para la deteccion temprana del delirio es la "Subjective
Delirium Screening Scale by Nurse”, la cual parece ser una opcion prometedora con una adecuada precision
diagnostica presentando una puntuacion total de 5 puntos que incluye diferentes indicadores, como
desorientacion, inquietud, somnolencia y alucinacion. Esta herramienta posee una sensibilidad del 61,0 % y una
especificidad del 96,7 %. Estos resultados sugieren que tiene una adecuada precision diagnostica y puede ser
una herramienta valiosa para los enfermeros en la deteccion temprana del delirio.

Otro factor importante identificado en los estudios revisados es el papel esencial de los enfermeros en la
identificacion, prevencion y control temprano del delirio. Especialmente en la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). 1516200 Se mencionan diversas intervenciones que los enfermeros pueden implementar, incluyendo medidas
relacionadas con el entorno, promocion del suefo, intervenciones terapéuticas precoz, evaluacion cognitiva y
orientacion del paciente. También se enfatiza en la creacion de intervenciones sistematizadas en protocolos
para que los enfermeros puedan garantizar que la atencion brindada sea consistente y basada en las mejores
practicas.®

Méndez-Martinez et al.""¥ mencionan la importancia de implementar intervenciones no farmacoldgicas que
se centren en la reorientacion del paciente mediante el uso de objetos familiares, como relojes y calendarios
en la habitacion, puede ayudar a disminuir la confusion y la ansiedad. Ademas, el mantenimiento de una buena
iluminacion y la reduccion del ruido excesivo en el entorno del paciente. Facilitar el uso de audifonos y gafas
también puede ayudar a mejorar la comunicacion y la percepcion sensorial del paciente. La promocion de
la movilizacion precoz es otra intervencion clave. El movimiento y la actividad tempranos pueden ayudar a
mantener la funcion cognitiva y reducir el riesgo de complicaciones asociadas con la inmovilidad prolongada.
También se menciona la importancia de la prevencion del delirio en pacientes sometidos a cirugia, donde
la monitorizacion continua de la funcion mental puede predecir el delirio postoperatorio. Esto destaca la
relevancia de la deteccion y prevencion temprana del delirio para mejorar el manejo y los resultados de los
pacientes. Estas acciones preventivas pueden incluir cambios en el entorno hospitalario para promover una
mayor orientacion, un suefio mas adecuado y una reduccion del ruido y la confusion. "

Contreras et al.® también sostienen que la orientacion de los pacientes es crucial para ayudarlos a
mantenerse conectados con la realidad y evitar la confusion. La estimulacion cognitiva puede fortalecer la
funcion mental y mejorar la capacidad de los pacientes para procesar informacion y mantener la lucidez.

Varios autores sostienen la importancia del apoyo familiar. Contreras et al.?” expresa que la presencia de
la familia puede tener un impacto positivo en la comodidad emocional y la estabilidad de los pacientes, lo que
también contribuye a prevenir el delirio. Flores-Ofate et al.™ refieren en cuanto al tema que la educacion
al usuario y a la familia también juega un papel crucial en la prevencion y manejo del delirio. Al empoderar
a los pacientes y sus familias con informacion sobre el delirio y las medidas preventivas, pueden participar
activamente en su cuidado y contribuir a una recuperacién mas exitosa.

Pao-Mole et al.?" refieren otras acciones no farmacoldgicas para la prevencion del delirio ademas de la
orientacion. Nombran la gestion del ambiente, como la reduccion del ruido y la iluminacion adecuada creando
un entorno mas propicio para la recuperacion. La nutricion y alimentacion adecuadas para mantener la salud
del paciente, ya que la malnutricion y la deshidratacion pueden ser factores de riesgo para el delirium. La
monitorizacion y control del dolor, ya que si no es controlado puede contribuir al desarrollo de delirium. El
suefo es otro aspecto importante para considerar, ya que la privacion de suefio es otro factor predisponente.
Por Gltimo, fomentar la movilidad precoz, especialmente en pacientes hospitalizados o en cuidados intensivos.

Flores-Onate et al.™ refieren que la evaluacion objetiva es una parte esencial del abordaje del delirio.
Contar con herramientas de evaluacion especificas y validadas, como la CAM-ICU y la ICDSC, permite una
deteccion temprana y precisa del delirio. Una evaluacion temprana es crucial para comenzar rapidamente con
las intervenciones adecuadas. Entre las medidas preventivas identificadas, se enfatiza la importancia de contar
con herramientas de evaluacion especificas. Estas herramientas ayudan a identificar el delirio y a evaluar su
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gravedad de manera mas objetiva.

Por otro lado, se menciona en varios articulos la necesidad de la implementacion de medidas y protocolos
estandarizados puede ayudar a mejorar los resultados de los pacientes y la calidad de la atencion. El personal
de enfermeria, al estar en contacto cercano y constante con los pacientes, tiene la oportunidad de marcar
una gran diferencia en la prevencion y reduccion del delirio, lo que en Gltima instancia contribuye a una mejor
recuperacion y bienestar del paciente. (3

En cuanto al manejo del delirio en cuidados paliativos Lawlor P et al.("® enfatiza en la necesidad de abordar las
lagunas en la evidencia relacionada con el delirio. Se requiere de futuros estudios rigurosos que se enfoquen en
la prediccion del riesgo, la efectividad comparativa de intervenciones, los efectos adversos, la estandarizacion
del manejo, la participacion de pacientes y cuidadores, asi como el impacto a largo plazo, que son esenciales
para mejorar la atencion y la calidad de vida de los pacientes.

En cuanto al delirio postoperatorio Ono et al.!" resalta la relevancia de la monitorizacion continua de
la funcion mental utilizando la Escala de Confusion NEECHAM en pacientes sometidos a esofagectomia. Los
hallazgos indican que los puntajes de NEECHAM disminuyeron bruscamente el primer dia después de la cirugia
y luego se recuperaron significativamente cada dia en los pacientes sin delirio, mientras que los pacientes
con delirio experimentaron una recuperacion prolongada. Esto afirma la idea de la necesidad del uso de
herramientas como las escalas validadas en la UCI.

Contreras et al.® realizaron un estudio que destaca la eficacia del programa de enfermeria multicomponente
en la prevencion del delirium en pacientes criticamente enfermos. La intervencion demostré resultados
significativos, con una reduccion importante en la incidencia de delirium en el grupo intervenido en comparacion
con el grupo control. La diferencia en la incidencia de delirium fue sustancial, con solo un 5 % de los pacientes
en el grupo intervenido desarrollando delirium, en comparacion con el 24 % en el grupo control. Esto demuestra
que el programa de enfermeria multicomponente es una estrategia eficaz, factible y costo-efectiva para
prevenir el delirium y reducir su severidad y duracion. Estos hallazgos pueden tener un impacto significativo
en la calidad de atencion y los resultados del paciente en entornos criticos, lo que subraya la relevancia de la
enfermeria en la mejora de la atencion sanitaria.

CONCLUSION

Se pudo observar en los articulos revisados la Importancia de las intervenciones independientes de enfermeria
en la prevencion y manejo del delirio la relevancia de una atencion integral y centrada en el paciente, donde la
colaboracion de profesionales de la salud, el uso de herramientas tecnoldgicas adecuadas y la implementacion
de intervenciones no farmacoldgicas desempefan un papel fundamental en la prevencion y manejo efectivo
del delirio, en la promocion de resultados positivos y una mejor calidad de vida para los pacientes afectados.
Asimismo, se resalta la necesidad de continuar investigando y abordando las lagunas en la evidencia para
mejorar aln mas la atencion y la calidad de vida de estos pacientes.
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