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Resumen:

Introduccién: El delirium esta considerado como un hecho generador de eventos adversos
dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos. Para evitar las consecuencias que €ello tiene es
necesario actuar para prevenir la aparicion del delirium incidiendo en la calidad y en la
seguridad de la préctica clinica diaria dentro de la unidad. Objetivo: Realizar una revision de la
evidencia existente acerca de las medidas para evitar la aparicion del delirium en la Unidad de
Cuidados Intensivos. Metodologia: Se realiz6 una revision de la bibliografia existente a
respecto que se desarroll6 durante el mes de marzo del afio 2016 en bases de datos espafiolas
(IME, CUIDEN, ENFISPO y LILACS), utilizando los descriptores DeCS “delirium” “UCI”,
“prevenciéon”’ y “enfermerid’, y en bases de datos de lengua inglesa (PUBMED, CINHAL y
SCOPUYS) utilizando los descriptores MeSH “delirium”, “ICU”, “prevention” and “nursing”.
Resultados: Tras € andlisis de los documentos seleccionados se exponen las evidencias
encontradas acerca del impacto del Delirium en la UCI y las medidas de prevencion que logran
mejorar la calidad y la seguridad de la préactica clinica enfermera. Conclusion: Existen
evidencias suficientes para concluir que un afrontamiento correcto de la prevencion del delirium
por parte de enfermeria, propicia una mejora de la calidad y la seguridad dentro de la unidad de
cuidados intensivos.

Antecedentes/Objetivos:



Desde el comienzo del nuevo milenio haido creciendo el interés por e estudio del delirium. El
DSM-IV-TR lo define como una alteracion de la conciencia y un cambio en la cognicion
(memoria, lenguagje, pensamiento, etc.) que se desarrolla durante un corto periodo de tiempo y
gue tiende a fluctuar durante e mismo.1 Este sindrome es la manifestacion mas comun de la
disfuncion cerebral en pacientes en estado critico, y esté considerado como un hecho generador
de eventos adversos (retirada de catéteres, autoextubacion, aumento del tiempo hospitalizado,
gasto) dentro de una Unidad de Cuidados Intensivos.1,2,3 Por esta razon la importancia del
desempefio de unas practicas seguras por parte del equipo multidisciplinar es crucial para lograr
influir en esta situacion. Dentro del equipo, la enfermeria se encuentra en una posicion
destacada para la prevencién y e diagnostico precoz.4,5 El propdsito de este articulo es, por
tanto, revisar la literatura cientifica para conocer como mejorar la calidad y la seguridad de la
asistencia en la unidad de cuidados intensivos analizando el impacto y las consecuencias del
delirium, y previniendo su aparicion.

Objetivo general: Redlizar una revision de la evidencia existente acerca de las medidas para
evitar laaparicion del delirium en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Objetivos especificos: Analizar €l impacto de la aparicion del delirium en las Unidades de
Cuidados Intensivos. Conocer cuales son las medidas de prevencion del delirium.

Descripcion del problema - Material y método:

Para la consecucion de los objetivos marcados en este trabajo, la metodologia empleada ha
consistido en unarevision de la bibliografia existente sobre las evidencias acerca de las medidas
paraevitar laaparicion del delirium en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Esta busgueda se desarroll6 durante el mes de marzo del afio 2016 en bases de datos espafiolas
(IME, CUIDEN, ENFISPO y LILACS), utilizando los descriptores DeCS “delirium” “UCI”,
“prevencion”’ y “enfermeria’, y en bases de datos de lengua inglesa (PUBMED, CINHAL y
SCOPUS) utilizando los descriptores MeSH “delirium”, “1CU”, “prevention” and “nursing”.

El andlisis de la informacion obtenida de estos articulos ha permitido adquirir informacion
actualizaday relacionada con las medidas para evitar la aparicion del delirium enlaUCI.

L os criterios de exclusion que se han determinado para la blsgueda son:

- Articulos que no estén relacionados con la prevencion del delirium en la Unidad de Cuidados
Intensivos.

- Fecha de publicacion previaal afio 2007.

- Articulos publicados en otro idioma diferente al espafiol o al inglés.

Resultadosy discusion:

Tras la seleccion de los articulos localizados durante la busgueda se paso a anadlizar los datos
obtenidos.

Seguin un estudio de Lat et al2, los pacientes que padecen delirium en la UCI ven prolongado su
periodo de estancia en la unidad comparandolo con los pacientes gue no sufren €l delirium (12.2
vs 7.4 dias, p<0.01). Del mismo modo también aumenta el tiempo de hospitalizacion (20.6 vs
14.7 dias, p<0.01). Los datos también reflgan una asociacion del delirium con un mayor
nimero de dias bajo ventilacién mecanica (9.1 vs 4.9 dias, p<0.01). Sin embargo los resultados
no relacionan el delirium con lamortalidad.

Por otro lado Ouimet et a3 desarrollaron un estudio prospectivo al respecto, en € que €
delirium ocurrié en un 31.8% de los pacientes, siendo relacionado con mayor estancia en UCI
(11.5 vs 4.4. dias), mayor estancia hospitalaria (18.2 vs 13.2 dias), y mayor mortalidad, tanto en



UCI (19.7% vs 10.3%) como anivel hospitalario (26.7% vs 21.4%).

Por lo tanto refuerza los datos reflejados en € anterior estudio con respecto a la relacion del
delirium con una mayor estancia en UCI, y mayor estancia hospitalaria. Sin embargo, si
encuentran relacion con lamortalidad.

En la publicacién de Zaal et a1, también se asocia € delirium con un aumento de la estancia en
UCI, un aumento de la estancia hospitalariay un aumento del tiempo bajo ventilacion mecanica.
También relaciona el sindrome con un mayor deterioro cognitivo después del suceso.

Dentro de la prevencion Rivosecchi et a5 realizaron una publicacion en la que analizaron
diecisiete estudios, siete de ellos enfocados en pacientes criticos. La escala de valoracion mas
utilizada para la deteccidn precoz de los pacientes con delirium fue la Confussion Assessment
Method for the ICU (CAM-ICU). De esos estudios llevados a cabo en unidades de cuidados
intensivos, seis investigaciones que emplearon medidas no farmacol 6gicas indicaron beneficios
en incidencia, duracion o gravedad. En la mayoria de los estudios las intervenciones més
eficaces eran aquellas que utilizaban protocolos del control del suefio y del ruido que mejoren
descanso, (restriccion de siestas, minimizar cafeina antes de dormir, administrar tapones para los
oidos y antifaz para los 0jos, asi como el uso de musica para favorecer e suefio), y terapia de
movilizacion adecuada a la gravedad del paciente, pudiendo ser completamente fisica, terapias
ocupacionales o gercicios de movilidad.

Cachon et al4 en un estudio cualitativo fenomenoldgico que recoge testimonios de un total de
dieciséis enfermeras repartidas en tres grupos de discusion con afios de experiencia en unidades
de cuidados intensivos, coincide con el autor anterior en las medidas de prevencion del delirium
anadiendo ademés. aumento de la presencia de los familiares, agrupacion de los cuidados de
enfermeria imprescindibles durante la noche para favorecer e descanso y actividades de
reorientacion del paciente(hora, fecha, situacion clinica)

Conclusiones

Se ha comprobado que la aparicién del delirium esta relacionado con € aumento de la estancia
en UCI, e aumento de la estancia hospitalaria, y € aumento de dias bajo ventilacion mecanica,
el aumento de larelacion coste/paciente, y lamortalidad.

Dentro de las medidas de prevencion, e control del ciclo suefio-vigilia, y €l control del ruido,
ademas de técnicas de movilizacién del paciente adecuadas segun la situaciéon del enfermo
critico, han demostrado reduccién del delirium. El regjuste horario de las visitas, agrupar los
cuidados para no interferir en el descanso, la reorientacion del pacientey €l empleo de la escala
CAM-ICU, se demuestra gue son intervenciones eficaces en este campo.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:



En cualquier escenario clinico donde haya un paciente se pueden presentar eventos adversos.
Estos son un indicador significativo del resultado final de la atencion y muestran, como ninguin
otro, cual es la calidad de atencion en una institucion de salud. Una explicacion a que ain se
presente un alto nimero de eventos adversos, a pesar de los esfuerzos realizados, esta en la ata
complejidad de la atencidn en salud, como es el caso de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Con esta revision se pretende que las conclusiones obtenidas puedan ser utilizadas para mejorar
la calidad de la asistencia enfermera dentro de la unidad de cuidados criticos. Creemos que
existen, por lo tanto, evidencias suficientes para concluir gue un afrontamiento correcto de la
prevencion del delirium por parte de enfermeria, propicia una mejora de la seguridad dentro de
este campo, al evitar la aparicion de eventos adversos. Por ello, con este trabgo intentamos
aportar evidencias gque sustenten la préactica clinica junto con la creacion de guias, protocolos y
otros estudios que contribuyan a concienciar sobre la importancia de la prevencién del delirium
en laUnidad de Cuidados I ntensivos.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Las futuras areas de estudio deben incluir:

1) Estudios en los que se abarque la prevencién del delirium utilizando escalas de deteccion
validadas, como la escala CAM-ICU, antes y después de realizar intervenciones de enfermeria
paraasi comprobar el resultado de dichas actuacionesy su impacto en lareduccién del delirium.
2) Investigaciones mas amplias y de mayor cobertura que incluyan la verificacion de los
factores de riesgo y precipitantes fueray dentro de las UCI.

3) Creacion de protocolos y guias de préctica clinica parala aplicacion préctica de estas medidas
de prevencién contrael delirium en UCI.

4) Validacion de nuevas herramientas de evaluacion que no solo diagnostiquen el delirium si no
gue midan lagravedad y distinga entre los distintos tipos de delirium.
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