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Resumen

Introduccion: Delirium o sindrome confusional es un trastorno neurocognitivo con diferente sintomatologia
orientada a las alteraciones cognitivas de la conciencia y de la atencion. Las nuevas investigaciones son escasas,
por lo que aparece la necesidad de la realizacion del presente estudio, una actualizacion de conocimientos sobre
un sindrome relevante desde el enfoque del gremio de la enfermeria.

Objetivo general: Realizar una recopilacion de conocimientos cientificos sobre el delirium aplicado en personas
adultas y mayores desde la perspectiva enfermera, buscando estudiar especificamente los factores
desencadenantes y el nivel de conocimiento en los profesionales enfermeros.

Metodologia: Estudio de revision bibliografica de la literatura cientifica actual (Gltimos 5 afios), y dividido en
tres etapas. La busqueda de literatura se aproxim6 desde los meses de diciembre de 2023 a febrero de 2024. Las
bases de datos utilizadas fueron Web of Science, ProQuest, Scopus y Cochrane Library Plus, con términos como
“Delirium AND Aged”, entre otros.

Resultados: Se seleccionaron 14 articulos de alta relevancia. Los resultados evidencian que respecto al nivel de
conocimientos de las enfermeras sobre el delirium, este es insuficiente en la mayoria de los estudios. En los
factores desencadenantes, se encontraron gran variedad segin el estudio, donde la edad avanzada se recalca
repetidamente.

Conclusion: Las competencias y conocimientos de los equipos de enfermeria son escasos y se encuentran en
niveles moderados o bajos, necesitando de un refuerzo educativo especifico. Entre los factores desencadenantes
destacan la edad avanzada, la demencia, enfermedades sistémicas y disfunciones organicas, entre muchos otros.

Palabras clave: Adulto; Conocimientos; Delirio; Enfermeria; Factores Desencadenantes.

Abstract

Introduction: Delirium or confusional syndrome is a neurocognitive disorder with different symptomatology
oriented towards cognitive alterations in consciousness and attention. New research is scarce, so there is a need
for the present study, an update of knowledge on a relevant syndrome from the perspective of the nursing
profession.

General objective: To compile scientific knowledge on delirium applied to adults and the elderly from the
nursing perspective, specifically seeking to study the triggering factors and the level of knowledge of nursing
professionals.

Methodology: A literature review study of the current scientific literature (last 5 years), divided into three stages.
The literature search was conducted from December 2023 to February 2024. The databases used were Web of
Science, ProQuest, Scopus and Cochrane Library Plus, with terms such as ‘Delirium AND aged’, among others.

Results: 14 highly relevant articles were selected. The results show that the level of nurses' knowledge of delirium
is insufficient in most of the studies. Triggering factors were found to vary greatly from study to study, with
advanced age being repeatedly emphasised.

Conclusion: The skills and knowledge of the nursing teams are scarce and at moderate or low levels, requiring
specific educational reinforcement. Triggering factors include advanced age, dementia, systemic diseases and

organ dysfunction, among many others.

Keywords: Adult; Delirium; Knowledge; Nursing; Precipitating Factors.
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Introduccion

A pesar de estar documentado en la antigua literatura
romana, el delirium ha sido un tema que histéricamente
ha recibido escasa consideracion hasta las ultimas cuatro
décadas'.  Actualmente, las terminologias mas
empleadas en las comunidades hispanohablantes son
sindrome confusional o delirium. La revision de la
literatura cientifica mas actual nos proporciona algunas
claves para conceptualizar y entender correctamente el
delirium.

Conceptualizacion del delirium

El término delirium procede de la palabra en latin
delirare, cuya traduccion significa “salirse del surco,
delirar o desvariar”!. Es asi como el Manual diagndstico
y estadistico de los trastornos mentales (DSM-5 o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
Fifth Edition) define al delirium o sindrome confusional
como un trastorno neurocognitivo, con diferentes signos
y sintomas que estan orientados en las alteraciones
cognitivas de la conciencia y de la atencion del
individuo?.

Se presentan diversos sintomas segun el paciente y la
gravedad, donde ocurren variaciones en el nivel de
alerta'. Asimismo, pueden sufrir manifestaciones de
psicosis, como delirios y alucinaciones, con casos de
alteraciones en el estado de 4nimo'=. La sintomatologia
surge como una respuesta a la reaccion alterada del
sistema nervioso central®.

Es importante distinguir el delirium o el sindrome
confusional de la encefalopatia aguda, ya que la falta de
distincion ha provocado dificultades para el estudio de
los diferentes trastornos'.

Muchos autores como Seiler et al.® y Babine et al.”
concuerdan en que la etiologia de este sindrome es
imprecisa y que se debe a un conjunto multifactorial.

Los diferentes factores desencadenantes que provocan el
delirium en las personas se pueden subdividir en
factores predisponentes y factores precipitantes®®,
siendo la interaccion de los factores de ambos grupos la
causa del delirium®*. Los factores predisponentes abarcan
afecciones médicas y comorbilidades que se
encontraban previamente en el paciente6. Por el
contrario, los factores precipitantes son factores de
riesgo que desempefian un papel importante a la hora de
provocar un episodio de delirium®.

Se pueden distinguir los diferentes tipos de delirium
segun:

- Duracion del episodio: puede ser agudo (varias
horas o dias) o persistente (semanas o meses)>.

- Actividad del episodio: hiperactivo, hipoactivo o
nivel de actividad mixto>®,

Aunque la prevalencia varia segiin el paciente y el
entornol, existe una mayor prevalencia en personas
mayores, en cualquier ambito del cuidado sanitario4.
Algunos estudios indican que las mujeres (9,3%) tienen
mayor prevalencia frente a los hombres (5,5%), y que
estos porcentajes van en aumento segun la edad avanza
a partir de los 65 afios®. Lafarga-Molina et al.'” explica
que la prevalencia de que aparezcan episodios de
delirium en el ambito hospitalario estd entre un 10% y
31%. Ademds, acorde a Jaqua et al.’, esta prevalencia
varia seglin el servicio sanitario en el que se encuentre
el individuo.

Diagndstico, tratamiento y prevencion del
delirium

A pesar de que la deteccion y diagnoéstico del delirium
es esencial para evitar efectos adversos derivados de este
sindrome'!, a menudo es infradiagnosticado®!2. En un
primer momento, se realiza una evaluacion integral del
estado del paciente!!*. Y el segundo paso se centra en
recoger informacion sobre las alteraciones de la atencion
y conciencia, por el paciente, su entorno y la historia
clinica®"3. Bellelli et al.* y Li et al.'* coinciden al afirmar
que el DSM-5 y la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) determinan los criterios estandar
para el diagnéstico. Conjuntamente a estos criterios, se
han creado diferentes herramientas de cribado o
sistemas de evaluaciéon para la deteccion®'!'4. Entre
estos, se encuentran: Confusion Assessment Methods
(CAM)®, el test 4AT'!, el Stanford Proxy Test para
Delirium (S-PTD) (uso especifico para enfermeras en
entornos sanitario') y el Intensive Care Delirium
Screening Checklist (ICDSC)'?; estos sistemas de
evaluacion demuestran una gran eficacia®!>.

Diferentes autores como Wilson et al.! y Finucane et
al.'® exponen la complejidad del tratamiento del
delirium debido a las causas multifactoriales de éste; por
ello, el tratamiento del delirium ha de estar enfocado en
las causas subyacentes y atender los diferentes
sintomas''*!® Para lograr esto es necesario un equipo
multidisciplinar, con enfermeras, médicos, terapeutas,
voluntarios formados y geriatras''4,

La mayoria de los autores, como Finucane et al.'s,
Bellelli et al.* y Hemeda3, defienden que el tratamiento
se subdivida en dos enfoques, farmacologico y no
farmacologico. Por otra parte, Wilson et al.! sostiene que
este pensamiento es erroneo, ya que las intervenciones
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no farmacologicas tienen un  planteamiento
multidominio y que pueden incluir el uso de
medicamentos, ademas de que no hay evidencia
cientifica de que el sindrome confusional se deba tratar
con farmacos Uunicamente. En el tratamiento no
farmacoldgico se destaca:

- Las sondas, catéteres y sujeciones fisicas deben
intentar evitarse en mayor medida®*!41°,

- Adoptar herramientas que faciliten la orientacion
del paciente®*+1416,

- Se aconseja promover el suefio y optimizar la
ingesta nutricional y de liquidos®*!416,

- Cuidar el ambiente en el que se encuentra el
individuo, evitar ruidos, entornos desconocidos o
cambios constantes>*!416,

- Hacer participe a los familiares del cuidado, para
ayudar en la comunicacion con el paciente®!*1°,

- Animar a que participe en actividades sociales, en
la medida de lo posible'.

- Oftecer revisiones de la medicacion’.

- Controlar aquellas enfermedades que el paciente
tenga’.

En el tratamiento farmacoldgico, se han centrado en
aplacar las alteraciones de las vias neurotransmisoras'’.
No obstante, Parra-Santiago et al.!* recomiendan el uso
de psicofarmacos exclusivamente para tratar la agitacion
grave en los pacientes ya que pueden promover los
episodios del delirium, siendo los mas empleados los
neurolépticos (haloperidol).

La prevencion del delirium genera un interés sustancial
por parte de la comunidad cientifica y sanitaria debido a
la falta de evidencia en el tratamiento de este!®. La
prevencion del sindrome confusional se basa
principalmente en técnicas no farmacolégicas,
focalizandose en disminuir los factores de riesgo que
atenflan la aparicion del delirium'>*. No estd
demostrado que el empleo de ningun farmaco ayude en
la prevencion del delirium, el tratamiento profilactico
actualmente es inconcluso!>?!,

Las técnicas no farmacoldgicas en la prevencion del
sindrome deben centrarse en ofrecer intervenciones
multicomponentes'>?, como lo indica la Guia Clinica
del Delirium del Instituto Nacional de Salud y
Excelencia Clinica del Reino Unido (NICE o National
Institute for Health and Care Excellence)*, y pueden
resumirse en seguir protocolos de orientacidn, evitar
sobreestimulaciones sensoriales, adecuado suefo,
eliminar las deficiencias sensoriales del paciente,
examinar la medicacidon y promover la movilizacién sin
restricciones?24,

Delirium y enfermeria

El papel de la enfermeria en el delirium es trascendental,
ya que trata la prevencion, el monitoreo, manejo y
tratamiento del sindrome confusional en los
pacientes®?®, Las enfermeras, al ser miembros
integrales del equipo de salud y ofrecer atencién
continua a los pacientes, estan en una posicion valiosa
para detectarlo en etapas tempranas?’. Acerca del
cuidado del delirium en personas adultas y mayores,
también es vital la participacion de los equipos
interdisciplinares?, actuando de forma
multidimensional®.

Una microteoria de enfermeria de Kinalski et al.?®
destaca que la practica de enfermeria en las personas
mayores en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
debia tener una filosofia de atencidén centrada en la
prevencion; diversos estudios coinciden igualmente en
que los cuidados enfermeros deben centrarse en la
prevencion, en lugar de sélo centrarse en el manejo de
este sindrome?627:%,

Entre las intervenciones enfermeras se pueden destacar:
vigilar y controlar efectos de farmacos administrados,
hacer un seguimiento del estado neurologico del
paciente, atender a los déficits sensoriales, cuidar y
asegurar un buen patron del suefio, musicoterapia,
masaje, relajacion, control y evaluacion del dolor,
promover la movilizacion del paciente y gestion del

entorno?’.

Ademas, los diagnosticos enfermeros que se pueden
emplear segln la taxonomia Nanda Internacional®® son
confusion aguda (00128) o confusion cronica (00129),
si el delirium se presenta de tipo persistente.

Cabe destacar que una buena relacion entre las familias
o cuidadores y las enfermeras puede contribuir en la
mejora de salud del paciente®®?’. Estos cuidados estin
respaldados por evidencias cientificas, desde reduccion
del coste econdémico a largo plazo hasta reduccion de la
probabilidad de muerte?’. No obstante, el 47% de
enfermeras que tratan a pacientes con sindrome
confusional refieren que es una situacion estresante en
su trabajo diario, que les provoca fatiga, angustia y
disminucion de la autoridad en la toma de decisiones'?;
el 51,1% del personal no se encuentra preparado para
responder adecuadamente a los episodios de delirium en
pacientes, desencadenado por un posible pobre nivel de
conocimiento del sindrome!'?.
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Delirium y demencia

En la evolucion clinica de un paciente con delirium se
ve una relacion entre esta condiciéon y el deterioro
cognitivo a largo plazo’'. A menudo, el sindrome
confusional se ve superpuesto en el seno demencia,
llamado Delirium Superpuesto en Demencia (DSD)
4133233 " sobre todo en personas mayores>>,

Por otra parte, es importante destacar que el delirium es
un marcador de riesgo de la demencia®. Segun
Livingston et al.*2, los pacientes que experimentan
episodios de delirium en ausencia de una demencia
diagnosticada, tienen un mayor riesgo de desarrollar
demencia en el futuro en comparacion con aquellos sin
tal antecedente. Esto puede ocurrir por una demencia
preexistente no diagnosticada o del posible impacto
neurotoxico del propio delirium®?. Ademads, existen
pocos estudios que ayuden a reconocer el delirium en la
demencia*. Steensma et al.3* introdujeron recientemente
una evaluacion de cribado concisa que comprende tres
componentes, encontraron que la prueba exhibié alta
sensibilidad (94%) pero especificidad relativamente
baja (42%) en la deteccion del DSD.

Justificacion

Las nuevas investigaciones con relacion al delirium son
escasas en comparacion con otras preocupaciones
cruciales de salud publica'. Por consiguiente, aparece la
necesidad del siguiente trabajo, un estudio del delirium
a partir de la revision bibliografica cientifica actualizada
y su relacion con la enfermeria. La realizacion del
presente estudio aporta una actualizacion de
conocimientos sobre un sindrome relevante desde el
enfoque de la comunidad sanitaria, donde las enfermeras
ofrecen unos cuidados enfermeros imprescindibles para
la prevencion y tratamiento de episodios de delirium.

Métodos

Objetivos

Objetivo general: realizar una recopilacion de
conocimientos cientificos sobre el delirium aplicado en
personas adultas y mayores desde la perspectiva
enfermera.

Como objetivos especificos este trabajo busca:

1. Analizar, en base a la revision de la literatura
actual, el nivel de conocimiento e informacion del
personal de enfermeria sobre el delirium.

2. Examinar los factores desencadenantes del
delirium en personas adultas y mayores, a partir de
la revision de la literatura.

Diseiio del estudio y estrategia de busqueda

El siguiente trabajo expone un estudio de tipo revision
de la literatura cientifica actual sobre el delirium,
utilizando las bases de datos Web of Science (WOS),
Scopus, ProQuest y Cochrane Library Plus. También,
se emplearon documentos pertenecientes a otros
servidores (instituciones nacionales, libro y web
electronica).

Se han empleado los tesauros Medical Subject
Headings (MeSH) y los Descriptores en Ciencias de la
Salud (DeCS). Los tesauros MeSH y DeCS se
combinaron con el operador booleano AND para
definir varias rutas de busqueda que se emplearon en
las bases de datos. El disefio del estudio abarco las tres
siguientes etapas:

1. Una primera etapa (diciembre y enero de 2023-
2024) donde se hizo una busqueda avanzada
segun los criterios de inclusion; las rutas de
busqueda fueron (tabla 1):

- Sindrome confusional y adulto mayor
(“Delirium AND Aged”)

- Prevencion y sindrome confusional y adulto
mayor (“Disease Prevention AND Delirium
AND Aged”)

- Tratamiento y sindrome confusional
(“Therapeutics AND Delirium”)

- Sindrome confusional

En relacion a los filtros aplicados en las bases de datos
y que se muestran en las tablas 1 y 2, estos son:
documentos cuyos afios de publicacidon se encuentren
entre el afio 2019 y el afio 2024, acceso completo al
texto, documentos traducidos al inglés y al espafiol, que
engloben variables del estudio y que la fuente del
documento se encuentre en enciclopedias y obras de
referencia, revision de la literatura, articulos, revisiones
de articulos, publicaciones gubernamentales y
oficiales, revistas, revistas cientificas, ensayos clinicos,
tesis doctorales o tesinas.
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Tabla 1. Estrategia de busqueda, primera etapa (diciembre y enero de 2023-2024).

TERMINOS DE SIN

CON

BUSQUEDA MeSH Y DeSC BASES DE DATOS FILTRO FILTRO SELECCION
Cochrane Library Plus 3.572 23 3
“Delirium AND Aged” Web of Science 7.883 42 4
ProQuest 84.387 15 2
“Disease Prevention AND Cochrane L1br.ary Plus 308 19 3
Delirium AND Aged” Web of Science 251 10 2
ProQuest 24.372 9 1
Cochrane Library Plus 650 16 2
“Therapeutics AND Delirium” Web of Science 158 77 5

ProQuest 57.853 16

Cochrane Library Plus 8 7 1
“Sindrome confusional" Web of Science ! 0 0
ProQuest 542 3 1
Scopus 378 5 4
TOTAL 180.363 242 31

Fuente: Elaboracion propia. El filtro empleado en la columna “Con filtro” se refiere a aquellos criterios aplicados.

Asimismo, se complementd con documentos de -
instituciones nacionales, un libro y una web de
Elsevier, haciendo un total de 35 articulos empleados
en la introduccion. -

2. Lasegunda etapa (febrero de 2024), en la que se
realizo otra busqueda avanzada, con el objetivo -
de recopilar la literatura adecuada a los
resultados y objetivos especificos. Con este fin se
seleccionaron las siguientes rutas de busqueda
(tabla 2):

Cuidados de enfermeria y sindrome
confusional  (“Nursing Care AND
Delirium”)

Sindrome  confusional y  factores
desencadenantes (“Delirium AND
Precipitating Factors™)

Conocimiento y Delirium y Enfermeria
(“Knowledge AND  Delirium AND
Nursing™)
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Tabla 2. Estrategia de busqueda, segunda etapa, (febrero de 2024).

TERMINOS DE

SIN CON

BUSQUEDA MeSH Y DeSC BASES DE DATOS FILTRO FILTRO SELECCION
« . Cochrane Library Plus 690 14 2
Nursing Care AND Web of Science 4.061 16 3
u ProQuest 51.196 22 4
i~ 1e s e Cochrane Library Plus 37 7 1
Delirium ?gg:s”r’empltatmg Web of Science 371 90
ProQuest 9.432 4 0
“Knowledge AND Delirium .
AND Nursing” Web of Science 52 25 5
TOTAL 65.839 178 23

Fuente: Elaboracion propia. El filtro empleado en la columna “Con filtro” se refiere a aquellos criterios aplicados.

3. En la tltima etapa (febrero y marzo del 2024) se
organizaron y clasificaron los resultados de estas
blsquedas, y se abordd la redaccién de la
siguiente investigacion. Por otro lado, se empled
la valoracion de Journal Citation Reports (JCR),
para conocer el factor de impacto. Del total de
referencias utilizadas, 21 de ellas superan un
factor de impacto de 3.0, hasta el numérico de
168,9.

Todos los términos MeSH y DeCS se analizaron en la
busqueda avanzada en el titulo, resumen o en palabras
claves.

Criterios de inclusion y exclusion

Buscando la optima seleccion de las adecuadas
referencias, se optd por estos criterios de inclusion,
excluyendo aquellos que no sean los siguientes:

- De los tltimos 5 afios de publicacion (2019- 2024)

- Acceso al texto completo.

- Tipos de fuentes: enciclopedias y obras de
referencia, revision de la literatura, articulos,
revisiones de articulos, publicaciones
gubernamentales y oficiales, revistas, revistas
cientificas, ensayos clinicos, tesis doctorales y
tesinas.

- Que engloben variables del estudio, como
educacion de los profesionales sanitarios, factores
de riesgo o efectividad de los tratamientos respecto
al delirium.

- Se delimitaron las busquedas bibliograficas a los
idiomas inglés y espaiiol.

Criterios de exclusion:

- Anos anteriores al 2019.

- Documentos a los que no se pueda acceder al texto
completo.

- Fuentes diferentes a las mencionadas en los
criterios de inclusion.

- Variables no relacionadas con el tema de estudio.

- Documentos que no estén traducidos al inglés o al
espaiol.

Resultados

A continuacion, se detallan los resultados de la seleccion
de articulos, explicados en el diagrama de flujos (Figura

1.

Como se muestra en la segunda etapa y en el diagrama,
se emplean 14 referencias para los resultados (tabla 2).
En los resultados, se usaron 7 referencias
respectivamente para cada objetivo especifico.
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Figura 1. Diagrama de flujo de la estrategia de busqueda.

n= 65.839 sin filtros

n= 178 con filtros

Articulos identificados
de bases de datos

n=34

n=178

Articulos a texto completo que cumplen
criterios de inclusion.

n=98

Articulos recuperados por
titulo y resumen.

n=54

Articulos analizados por

Tras eliminar por titulo

n=31

texto completo.

lectura por no ser objeto de

n=14

Articulos empleados para
los resultados.

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion, se presentan dos tablas, la tabla 3 y tabla
4, donde se muestran los resultados encontrados y
sustanciales de la revision de la literatura.

n=23
<: Numero total de articulos

> Articulos excluidos después

estudio o no ser relevantes.

utilizados para la segunda
etapa (resultados y discusién)

En cuanto al primero objetivo especifico, las
caracteristicas generales de los estudios se centran en
diferentes paises, repitiéndose solo dos estudios de
India. El tipo de disefio mas empleado fueron estudios
transversales donde varian de herramientas de medicion
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empleadas, siendo el cuestionario Nurses' Knowledge of
Delirium®®37 el més repetido.

Tabla 3. Resultados primer objetivo especifico: Analizar, en base a la revisién de la literatura actual, el nivel de
conocimiento e informacion del personal de enfermeria sobre el delirium.

Autor/es. . . .. Herramientas
Afio. Pais Tipo de estudio y objetivos Resultados de medida
-38,2% y 41,5% tenian
conocimientos “muy familiar” y
“moderadamente familiar”
- 13,2% se evaluaron con
Estudio transversal. Investigar conocimientos con nivel Knowledee
sobre los conocimientos, actitudes “ligeramente familiar” attitud f
Zhou et al. y practicas de las enfermeras en - E1 5,9% de los participantes ractice (KAP)
2023 relacion con el delirium y sus estaban “extremadamente léues tionario de’
China subtipos, identificar los factores. familiarizados” subtino KAP de
Investigar sobre los métodos de - Respecto a los subtipos, el 42,8% dg lirium
deteccion y las fuentes de tenia conocimientos ’
conocimiento. "moderadamente familiar", 28,9%
“ligeramente familiar” y el 2,7%
“extremadamente familiarizados”
- 53,2% mostr6 un conocimiento
tedrico adecuado.
- 68,5% su nivel de conocimientos
era medio. Cuestionario ad
- 50% afirmaba que el delirio estaba hoc
. . o infradi ticado.
Martinez- Estudio descriptivo transversal. o fniradlagnosticado . con dos
. o o - 48,1% expresaban que las medidas .
Garcia et al. Describir los conocimientos y ) , secciones
. . preventivas se ofrecian . ]
2022 percepciones del delirium del . diferentes:
~ . ocasionalmente. .
Espaina personal de enfermeria. . . ) conocimientos
- Barreras identificadas: la tebricos
coordinacion deficiente, erce cion};:s
capacitacion insuficiente, la percep '
ausencia de protocolos
estandarizados y una carga de
trabajo excesiva.
Estudio descriptivo transversal.
Lee y Roh Investigar y comparar el Las enfermeras de UCI tenian un
o . RPN S Knowled,
2021 conocimiento, obstaculos, nivel inferior de conocimientos ngZiiifni of
Republica de rendimiento y prioridades de (57,1%) en comparacion al personal Ouestionnaire
Corea formacion sobre el delirium entre de la planta (60,7%).
enfermeras de UCI y de planta.
. o . - Notable comprension sobre el Cuestionario
Estudio cuantitativo descriptivo. . . ,
. . tratamiento y la prevencion (la nota Nurses
Dhandapani et Evaluar la competencia del .
. media fue 9,49 sobre 10) knowledge of
al. personal de enfermeria en el . . ..
. .. - Nivel moderado de conocimientos delirium,
2024 manejo del delirium y la carga . .
. o . respecto a la sintomatologia (una englobando a 3
India percibida, antes y después de . -
) , . ., nota media de 6,74) y las causas dominios
realizar un modulo de instruccion. .
(una nota media de 7,14). relevantes.
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Estudio transversal.
Evaluar conocimientos y practicas
respecto al sindrome confusional,

Lange et al. .
2023 reconocer los factores asociados
. al conocimiento de las enfermeras
Polonia

y definir maneras para prevenir el
delirium.

Estudio transversal. Observar si la
formacion del personal de
enfermeria sobre el delirium en
cuidados posanestésicos influye
en la competencia y confianza con
la que trabajan, y en los
conocimientos sobre los factores
desencadenantes del delirium en
los adultos mayores.

Ormonde et al.
2023
Australia

Estudio transversal.
Evaluar la actitud, la practica y los
conocimientos sobre el delirium
de un hospital.

Grover et al.
2022
India

- La Media de respuestas correctas Dos
respecto al delirium fue de 16 cuestionarios:
puntos sobre 37 puntos. Nurses'
- E1 53,7% nunca habia recibido Knowledge of
formacion respecto al sindrome Delirium y
confusional. Précticas de
- Factores relacionados con el enfermeria y
conocimiento de enfermeria, los percepciones
factores positivos fue poseer un sobre el
master en enfermeria, el sexo delirium en la
femenino y trabajar en un hospital Unidad de
universitario. Por el contrario, un Cuidados
factor negativo fue la edad. Intensivos.

Encuesta de
disefio propio
en linea para la
recogida de

Media de notas obtenidas sobre el
delirium y sus factores de riesgo:
- Grupo 1: 11,89/18

- Grupo 2: 12,10/18 datos, se
- Grupo 3: 13,59/18 elaboré con
SurveyMonkey.

- 92,8% nunca habian recibido
formacion sobre el delirium.
- 84,4% no realizaba ni conocia las
pruebas de cribado.
- 55,8% sabian que el delirium
podia ser prevenido.
- La mayoria (61,6%) obtuvo una
puntuacion inferior a 60/128.
- Solo €l 6,5% de los entrevistados
puntuaron igual o mas de 90/128.

Cuestionario de
disefio propio
elaborado
especificamente
para el estudio.

Fuente: Elaboracion propia.

Zhou et al.*® realizaron un estudio transversal en China
donde emplearon un método de muestreo por
conveniencia dirigido a un conjunto de 477 enfermeras
de servicios con altas incidencias en pacientes con
delirium. Concluyeron que, respecto al conocimiento de
las enfermeras, es inadecuado y recomiendan formacion
sistematica en un futuro para los profesionales.

Martinez-Garcia et al.* trabajaron en un estudio
descriptivo transversal realizado en Madrid (Espaia). Se
selecciond una muestra de 216 profesionales. Los
autores concluyeron que hay una necesidad de una
formacion especifica en el manejo del delirium en
personas mayores.

Lee y Roh* elaboraron un estudio descriptivo
transversal, la muestra empleada fue de 71 enfermeras
de UCI y 141 de las plantas de un hospital de Seul

(Republica de Corea). Concluyeron que, respecto al
conocimiento de las enfermeras sobre el delirium, se
encontraba en un nivel subdptimo y que hace falta
educacion y entrenamiento en conceptos como los
tratamientos no farmacologicos del delirium y sobre la
involucracion de familia y educacion.

Dhandapani et al.3° trabajaron en un estudio cuantitativo
descriptivo en el norte de India, la muestra consistié en
86 enfermeras. Observaron que, tras la educacion en el
modulo de instruccion, el personal de enfermeria mejoro
notablemente sus resultados.

Lange et al.”’ realizaron un estudio transversal en una
muestra de 371 enfermeras, pertenecientes al servicio de
UCT en Polonia. También encontraron que la antigliedad
del puesto no estaba asociada a mayores conocimientos
sobre el delirium, por lo que una educacion especifica
en delirium para enfermeras era necesaria.
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Los autores Ormonde et al.*! trabajaron en un estudio
transversal en una muestra de 336 enfermeras en
Australia. Lo que implican sus resultados hace
reflexionar a los autores sobre la importancia de un
entrenamiento y practicas dirigidas a instruir sobre el
delirium.

Grover et al.*? realizaron un estudio transversal en un
hospital del norte de India. En la muestra que se escogio
participaban 138 enfermeras que trabajan en multiples
espacialidades de atencion. Como se puede apreciar en
la tabla de resultados, la mayoria (61,6%) obtuvo una
puntuacion inferior a 60, lo que indica conocimientos
muy limitados sobre el delirium. Es por esto por lo que

concluyen en la necesidad de mejorar las actitudes y
practicas de los profesionales de enfermeria a través de
la educacion.

En cuanto al segundo objetivo especifico, las
caracteristicas generales de los estudios se centran en
particular en Suiza, entre otros paises. El tipo de disefio
mas empleado fueron los estudios prospectivos de
cohortes. Y donde las herramientas que mas se emplean
son las escalas Delirium Observation Screening Scale
(DOS)#444346 " Intensive Care Delirium Screening
Checklist  (ICDSC)¥*4% v Ergebnisorientiertes
PflegeAssessment Acute-Care (€PA-AC)»444,

Tabla 4. Resultados segundo objetivo especifico: Examinar los factores desencadenantes del delirium en personas adultas

y mayores, a partir de la revision de la literatura.

Autor/es. Tipo de estudio y Resultados Herramientas
Afio. Pais objetivos de medida
Factores predisponentes:
- Edad avanzada y el deterioro cognitivo o demencia
(242 estudios)
- Deterioro funcional (de los sentidos o fragilidad)
- Enfermedades cardiovasculares
- Trastornos del sistema nervioso central
. - Abuso de alcohol
Revision g
: - - Sexo masculino
Ormseth et al. sistematica de la L .,
. . - Trastornos psiquiatricos (depresion).
2023 evidencia. g
, . Factores precipitantes: Protocolo de
40 paises Determinar los L - S .,
P . - Factores quirargicos (duracion de la operacion, tipo extraccion de
distintos posibles factores . i .,
. de operacion y pérdida de sangre o transfusion) datos con el
(Estados predisponentes y o
) . . - Enfermedad sistémica (dolor, enfermedad programa
Unidos, China precipitantes . . . . o :
f . neurologica, anemia, infeccion, hipoxemia, ventilacion Covidence.
y Paises asociados al . . . L
. o mecanica) o disfuncion organica
Bajos) delirium en . 1 . L.
- Anomalias metabolicas (nivel de albiumina)
adultos. . . . .
- Farmacologia (opioides, benzodiacepinas,
analgésicos o sedantes)
- Factores iatrogénicos y ambientales (catéteres
urinarios o restricciones fisicas)
- Traumatismos
- Biomarcadores (nivel de proteina C reactiva alta)
- Neurotransmisores.
Estudio Factores desencadenantes: Administracion de cuidados
prospectivo de intensivos, ventilacion o la duracion.
cohortes. Factores predisponentes:
Estudiar - Demencia
Marquetand et uaia .. , Tres escalas:
al caracteristicas, - Cardiomiopatia DOS
. factores de riesgo y - Insuficiencia cardiaca :
2022 . . . . ICDSCy
. estancia tras el alta - Uso continuado de muchos medicamentos distintos.
Suiza . .. ePA-AC
del delirium los Factores precipitantes:
pacientes tras una - Neumonia
cirugia de - Edema
traumatologia. - Inflamacion cerebral
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Factores predisponentes:
- Hipoalbuminemia
- Abuso de alcohol
- Deterioro funcional

- Antecedentes Confusion
Estudio - Cambios en la perfusion de los tejidos Assessment
prospectivo de - Puntuacion de la ASA >3
. .y Method
cohortes. - Deshidratacion .
Investigar y - Sexo masculino [ntensive Care
Carvalho et al. . oy .. Unit (CAM-
evaluar la precision Factores precipitantes:
2021 . e - ICU) y una
. de las mediciones - Restriccion fisica .
Brasil . herramienta de
de los factores de - Infecciones L .
. o , diseflo propio
riesgo del delirium, - Farmacologia ;
. X y basandose en
en una unidad de - Polifarmacia una revision de
UCI de adultos. - Anemia .
. . la literatura.
- Insuficiencias o cambios renales
- Deshidratacion
- Dispositivos invasivos
- Cambios en la perfusion de los tejidos
- Cambios en el suefio
E i .
Stuqlo Factores predisponentes:
prospectivo de .
- Demencia
cohortes. , .,
Marquetand et . - Ulceras por presion Tres escalas:
Investigar sobre los P
al. factores - Epilepsia DOS,
2021 desencadenantes Factores precipitantes: ICDSCy
Suiza - Insuficiencia renal aguda ePA-AC

del delirium en

pacientes de més - Hemorragia intracraneal

- Derrames pleurales.

de 80 afios
CAM-ICU,
. The Richmond
Estudio . . o
rospectivo de Factores predisponentes: Agitation—
p cohortes - Tabaco Sedation Scale
) - Enfermedad hepatica cronica (RASS), The
Valorar la . .
- . - Antecedentes de episodios Behavioral
incidencia, los .. .
Jayaswal et al. subtipos. los Factores precipitantes: Pain Scale
2019 POs, - Ventilacién mecanica (BPS). Los
. factores de riesgo y . X
India - Benzodiacepinas factores se
la . o1 . ..
. - Niveles elevados de bilirrubina y creatinina evaluaron en
evolucion/resultado .
L1 - Fiebre base ala
médico del - Hipoxia revision de la
delirium en la UCI. p .
literatura.
Estudio En poblacién adulta mayor
prospectivo de Factores predisponentes:
cohortes. - Demencia
Marquetand et Comparar el - Hipertension e hipotension Tres escalas:
al. delirium y sus - Cardiopatia valvular DOS,
2021 factores - Aterosclerosis ICDSCy
Suiza desencadenantes - Insuficiencia renal cronica ePA-AC
entre la poblacion Factores precipitantes:
joven y la adulta - Sincope
mayor. - Hemorragia intracraneal
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Estudio
prospectivo de
cohortes.
Investigar sobre los
factores
desencadenantes
del delirium en
neurologia

Zipser et al.
2019
Suiza

Factores predisponentes:

- Trastornos neurodegenerativos
Factores predisponentes:

- Trastornos por consumo de sustancias
- Edad avanzada

- Epilepsia
Escala DOS

- Meningitis

- Insuficiencia renal aguda
- Hemorragia intracraneal.

Fuente: Elaboracion propia.

Los autores Ormseth et al.*’ realizaron un estudio de tipo
revision sistematica de 315 estudios de multiples paises,
donde en total participaron 101.144 pacientes; la
mayoria fueron estudios prospectivos de cohortes (296
estudios). De factores predisponentes, el factor que mas
se repetia en los estudios es la edad avanzada y el
deterioro cognitivo o demencia. Y respecto a los factores
precipitantes, los que mas resaltan se dividen en 8
categorias distintas (Tabla 4).

Marquetand et al.** elaboraron un estudio de tipo
prospectivo de cohortes en Suiza con una muestra de
2026 participantes, donde 440 desarrollaron delirium.
De factores predisponentes, encontraron demencia,
cardiomiopatia, insuficiencia cardiaca y el uso
continuado de muchos medicamentos distintos. Y
respecto a los factores precipitantes, entre los mas
relevantes se puede destacar la neumonia, edema e
inflamacion cerebral.

Los autores Carvalho et al.*® trabajaron en un estudio
prospectivo de cohortes en Sdo Paulo (Brasil) en 102
pacientes, donde 31 desarrollaron delirium. De factores
predisponentes, se puede destacar, entre varios
mostrados en la Tabla 4, antecedentes de delirium,
abuso de alcohol y deterioro funcional. Y respecto a los
factores precipitantes, restriccion fisica, infecciones, o
polifarmacia.
Marquetand et al.* realizaron un estudio prospectivo de
cohortes en Zurich (Suiza), en una muestra de 3.076
pacientes. Los factores predisponentes relevantes
fueron: demencia, ulceras por presion y epilepsia. Y los
factores precipitantes relevantes: insuficiencia renal
aguda, hemorragia intracraneal y derrames pleurales.

Jayaswal et al.* elaboraron un disefio de estudio
prospectivo de cohortes en India, en la UCI. Con una
muestra de 280 personas, donde 88 desarrollaron
delirium. Los hallazgos encontrados fueron los
siguientes. En cuanto a factores predisponentes, se
distinguen, entre otros, la presencia de enfermedad
hepatica cronica y los antecedentes de delirium. Y de los

factores precipitantes: uso de ventilacion mecanica,
fiebre o hipoxia.

Los autores Marquetand et al.*> realizaron un estudio
prospectivo de cohortes en Zurich (Suiza). La muestra
consisti6 en 5.831 pacientes con delirium. Los
resultados significativos demostraban que, de factores
predisponentes, aparecen demencia, hipertension e
hipotension, cardiopatia valvular, aterosclerosis e
insuficiencia renal cronica. En cuanto a los factores
precipitantes, destaca el sincope y la hemorragia
intracraneal.

Y, por tltimo, los autores Zipser et al.*® trabajaron en un
estudio prospectivo de cohortes en Zurich (Suiza), en
una muestra de 1487 pacientes de neurologia, donde 356
tuvieron delirium. Respecto a los resultados relevantes
del estudio, los factores predisponentes fueron
trastornos por consumo de sustancias, edad avanzada,
epilepsia y trastornos neurodegenerativos. Y los
predisponentes, la meningitis, la insuficiencia renal
aguda y la hemorragia intracraneal.

Discusion

Primer objetivo especifico: Analizar, en base a la
revision de la literatura actual, el nivel de
conocimiento e informacion del personal de
enfermeria sobre el delirium.

Atendiendo al primer objetivo especifico, se puede
observar que los autores Zhou et al.*®, Lee y Roh*,
Lange et al.’’, Ormonde et al.*' y Grover et al.*,
coinciden en las conclusiones de sus trabajos que el
conocimiento y competencias del equipo de enfermeria
se encuentra en niveles suboptimos o poco aceptables.
Otros estudios como Papaionnau et al.>%, Yu et al.>' y
Murungi et al.’? estdn de acuerdo con lo anterior. El
estudio de Papaionnau et al.’** destaca también que la
media de respuestas correctas en su estudio fue de un
42.5%; Yu et al.’!' que un 68% de los participantes
revelaban tener un nivel bajo en conocimientos; y en la
encuesta de Murungi et al.*2, se expone que la media de
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los conocimientos es de un 10,7 sobre una puntacion
maxima de 29. En sus investigaciones, todos estos
autores evidencian que el conocimiento sobre el
delirium en los profesionales en enfermeria es muy
limitado.

En cambio, Martinez-Garcia et al.* y Dhandapani et

al.3¢ consideran que la mayoria de la muestra estudiada
tenia una idea familiar y aceptable de lo que es el
delirium, sus sintomas y sus factores desencadenantes.
Ho et al.3 también lo corrobora, manifiesta que en su
estudio en Taiwan, hay un nivel moderado de
conocimiento sobre el delirium. El 67,1% atendia
correctamente a la definicion, tipos y sintomas y el
76,2% a los riesgos, excepto en la deteccion y métodos
de cribado, donde el porcentaje de respuestas correctas
comprendia al 41,5%.

Zhou et al.*®, Martinez-Garcia et al.*, Lee y Roh*,
Dhandapani et al.’®, Lange et al.*’, Ormonde et al.*! y
Grover et al.*? sefialan que hay una necesidad real y
percibida de un refuerzo en la educacion de este sector
respecto al delirium. Igualmente, Yu et al.>!, Papaionnau
et al.*® y Murungi et al.>? también hacen hincapié en esta
necesidad educativa.

Segundo objetivo especifico: Examinar los factores
desencadenantes del delirium en personas adultas y
mayores, a partir de la revision de la literatura.

Factores predisponentes

A pesar de que en la revision sistematica de Ormseth et
al¥” surge la edad avanzada como el factor
predisponente que mas se repite, en los articulos
empleados para los resultados, solo coincide con el
estudio de los autores Zipser et al.*. Los estudios de
Flaws et al.>* y el de Zipser et al.>® también lo incluyen.

Un factor predisponente que si coincide en todos los
estudios y que casi todos los autores, como Ormseth et
al.¥’” y Marquetand et al.*}, mencionan, es la demencia.
Asi coinciden otros autores como Skrettberg et al.>®.

Otro factor en el que muchos de los autores convergen
es en enfermedades y trastornos cardiovasculares, como
punttia Ormseth et al.*’. Marquetand et al.** lo indica
como cardiomiopatia e insuficiencia cardiaca,
Marquetand et al.*® como cardiopatia valvular y
aterosclerosis y Zipser et al.? como insuficiencia
cardiaca. Incluso se puede incluir a Carvalho et al.*, con
el factor de cambios en la perfusion de los tejidos.

También se indica como un factor importante los
trastornos funcionales, cognitivos y/o sensoriales, esto
lo comparten diferentes autores como Ormseth et al.*’,
Zipser et al.*® y Flaws et al.>*,

El trastorno por abuso de sustancias, segin Zipser et
al.*®, como alcohol, es citado por los autores Ormseth et
al.Y’, Carvalho et al.*®. Jayaswal et al.* lo respalda
(menciona el tabaco). Y, ademas, Marquetand et al.**
explica que un factor es el uso continuado de
medicamentos, al igual que Skrettberg et al.>®.

Ormseth et al.*’ y Carvalho et al.*® convergen en deducir
el sexo masculino como factor predisponente. Los
antecedentes de episodios de delirium como factor, es
sefialado por los autores Carvalho et al.*® y Jayaswal et
al.®.

1.46 1.44

Zipser et al.*° y Marquetand et al.** indican la epilepsia
como otro factor. Ademas, Marquetand et al.*’ sefialan
el factor predisponente de la hipertension e hipotension,
algo con lo que esta de acuerdo Junior et al.”’.

Los factores predisponentes que entre los estudios de los
autores no se encuentran relacionados son las tlceras por
presion de los autores Marquetand et al.*, una
puntuacién ASA mayor a 3 de Carvalho et al.*®, los
trastornos del sistema nervioso central y trastornos
psiquidtricos (depresion) de Ormseth et al.*’.

Factores precipitantes

Estos factores podemos distinguirlos en las 8 categorias
que Ormseth et al.*’ identifica en su revisién sistematica
de la literatura. Seglin esto, la primera categoria son los
factores quirtirgicos, donde Carvalho et al.*® coinciden
con Ormseth et al.*.

La segunda categoria consiste en enfermedad sistémica
o disfuncién orgdnica. Marquetand et al.*® estd de
acuerdo con Ormseth et al’ respecto a las
enfermedades sistémicas, tal y como diferentes autores
sefialan. La insuficiencia o alteracion renal como
disfuncion organica es un hallazgo compartido entre
varios de los autores, entre ellos se encuentran Ormseth
et al.*” y Flaws et al.*. Al mismo tiempo, el factor de
infecciones aparece en muchos estudios, como
Skrettberg et al.>, Junior et al.’” y Berger et al.?®.

La tercera categoria es anomalias metabdlicas, donde
Jayaswal et al.** coincide con Ormseth et al.*’ en el
factor de niveles elevados de bilirrubina y creatinina.

La cuarta categoria trata la farmacologia, en la que los
resultados de Carvalho et al.*, Junior et al.”” y Jayaswal
et al.* encajan con los de Ormseth et al.*’.

La quinta categoria de Ormseth et al.*’ comprende los

factores iatrogénicos y ambientales. Con estos autores
Carvalho et al.*® coincide en las restricciones fisicas, al
igual que Junior et al.’’. La sexta categoria de
traumatismos la comparten varios autores, entre ellos se
encuentran Marquetand et al.*, Zipser et al.*® y Zipser
etal.®,
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Las dos ultimas categorias de Ormseth et al.*” se aplican
a los factores de los biomarcadores y neurotransmisores.
Sin embargo, no coinciden con otros autores. Otros
factores precipitantes que, entre los estudios de los
autores no se encuentras relacionados, son la meningitis
de Zipser et al.*®, el factor fiebre de Jayaswal et al.* y el
factor derrame pleural de Marquetand et al.**.

Factores predisponentes y precipitantes

Por otra parte, aparecen factores que diferentes autores
los catalogan en predisponentes y otros en precipitantes.
Ante esto, nos encontramos con el factor predisponente
de hipoalbuminemia de los autores Carvalho et al.*8, que
coincide con los factores precipitantes de la categoria de
anomalias metabolicas de Ormseth et al.*’.

El factor predisponente de enfermedad hepatica cronica
de Jayaswal et al.* y la insuficiencia renal cronica de
Marquetand et al.*> encaja con el resultado del estudio
de Ormseth et al.*’ en la segunda categoria, en factores
precipitantes de disfunciones organicas.

Y el factor precipitante de sincope, resultado de los
autores Marquetand et al.*> concuerda con el factor
predisponente  de  enfermedades y  trastornos
cardiovasculares, segtin Ormseth et al.*’.

El factor de deshidratacion de los hallazgos de Carvalho
et al.®® lo declararon como un factor predisponente y
precipitante, a la misma vez.

Limitaciones y fortalezas

Las fortalezas del siguiente trabajo radican en que es una
revision de la literatura sobre el delirium en personas
adultas y mayores y su relacion con la enfermeria, donde
se ha revisado la literatura cientifica actual (los ultimos
5 afios) en bases de datos, y sintetizado la informacion
en un mismo documento. Especialmente teniendo en
cuenta las escasas investigaciones actuales en
comparacion con otras preocupaciones cruciales de
salud publica, en consonancia con lo que afirman
autores como Wilson et al.!

Las limitaciones encontradas se basan principalmente en
que es un trabajo centrado en una bibliografia de bases
de datos reconocidas, pero existen bases de indexacion
cientificas de menor impacto cientifico, como Latindex,
que pueden ofrecer nuevos enfoques y que conviene
revisar en un futuro. Ademas, para futuras revisiones es
preciso emplear herramientas de evaluacion criticas.

Por ultimo, se propone como futuras lineas de
investigacion el estudio de los cuidados enfermeros en
pacientes adultos y mayores con delirium, cuales son las
técnicas mas adecuadas.

Conclusiones

En primer lugar, se ha realizado una revision de la
literatura cientifica actual de las bases de datos utilizadas
para realizar una recopilacion de conocimientos y
abordar el delirium en las personas adultas y mayores
desde la perspectiva enfermera. Para ello se han
analizado como objetivos especificos las variables del
nivel de conocimiento que posee el equipo de enfermeria
sobre el delirium, 'y de aquellos factores
desencadenantes que deben conocerse para el adecuado
tratamiento y manejo de este.

En segundo lugar, en base a la revision bibliografica se
concluye que la mayoria de las enfermeras tienen un
nivel de conocimiento medio bajo sobre el delirium en
personas adultas y mayores. En esa misma linea de
pensamiento, aparece un factor comin que muchos
autores comentan en sus estudios, la falta de un refuerzo
educativo en el sector sanitario.

En tercer lugar, los factores desencadenantes del
delirium se pueden agrupar en predisponentes y
precipitantes. Los factores predisponentes del delirium
en personas adultas y mayores que mas comparten los
diferentes autores son la edad avanzada, la demencia,
enfermedades y trastornos cardiovasculares, trastornos
funcionales cognitivos y/o sensoriales y trastornos por
abuso de sustancias, entre otros. Los factores
precipitantes del delirium en personas adultas y mayores
que mas comparten los diferentes autores se pueden
agrupar en las siguientes categorias: enfermedades
sistémicas, disfunciones organicas, factores iatrogénicos
y ambientales y traumatismos, entre otros muchos. De
igual forma, existen factores que diferentes autores los
agrupan en predisponentes y precipitantes, como la
deshidratacion o el sincope.

Finalmente, se sugiere como direccion de investigacion
futura proponer el estudio de los cuidados enfermeros de
pacientes adultos y ancianos con delirium.
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