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INTRODUCCION

El sindrome confusional agudo o delirium es una alteracion cerebral grave y repentina, caracterizada por disminucion de la conciencia, la atencion y otras funciones cognitivas.
Se trata de una situacion de urgencia, con un origen multifactorial (infecciones, cirugia, farmacos, desequilibrios metabodlicos, etc.), en la que es imprescindible tratar la causa
subyacente. Tiene un curso fluctuante, generalmente reversible, pero asociado a alta morbi-mortalidad. Existen tres formas de presentacion: el hiperactivo, caracterizado por
agitacion psicomotriz, inquietud, alucinaciones y agresividad; el hipoactivo, con letargo, apatia, somnolencia y menor interaccion con el entorno, y el mixto, en el cual se
alternan estados hiperactivos e hipoactivos. El subtipo mas peligroso e infradiagnosticado es el hipoactivo.

OBJETIVOS METODOLOGIA

Proporcionar una actualizacion basada en la evidencia cientifica sobre Revision bibliografica narrativa de los ultimos 5 anos en Scopus, Pubmed, CINAHL y
prevencion e intervenciones enfermeras a personas con sindrome ENFISPO.

confusional agudo. Se utilizaron las palabras clave “nurse” y “delirium”.

DESARROLLO

Existen numerosas intervenciones enfermeras no farmacologicas que se pueden realizar para reducir la incidencia, gravedad y duracion del delirium, asi como las
complicaciones asociadas. El uso de herramientas validadas como el CAM (método de evaluacion de la confusion) o el especifico para unidades de criticos (CAM-ICU) sirve para
la deteccion del delirium.

1)Inicio agudo y curso fluctuante: ¢ Ha habido un cambio brusco en su estado mental? é Los sintomas vienen y van?

2)Inatencion: Es el signo cardinal. Pide al paciente que diga los meses del afio hacia atras o que apriete tu mano
cada vez que digas la letra "A" en una secuencia (Ej: S-A-T-A-A-L-T). Si se pierde, es positivo.

3)Pensamiento desorganizado: ¢ Su discurso es incoherente, salta de un tema a otro o dice cosas sin sentido?

4)Alteracion del nivel de conciencia: ¢Esta hiperalerta (agitado), letargico (se duerme) o estupefacto?

DETECCION

PRECOZ

RESULTADO POSITIVO=DIAGNOSTICO DELIRIUM=1 + 2 + (3 6 4)

Correccion de deficits sensoriales (gafas,
audifonos, etc.)

Reorientacion con calendario y reloj

., : Flexibilizacidon en horarios de visitas
Reduccion de ruido y luz nocturna

familiares
\ Reagrupacion de cuidados durante la noche Implicacion de familia en los cuidados
MEDIDAS para minimizar las interrupciones del sueno y en la reorientacion.
NO
FARMACOLOGICAS Evaluacion y tratamiento del dolor Movilizacion precoz
Hidratacion, eliminacion y nutricion adecuada Evitacion de medidas fisicas restrictivas
Retirada de dispositivos innecesarios Comunicacion claray concisa
CONCLUSIONES

El sindrome confusional agudo es frecuente y grave. Las intervenciones enfermeras se centran en el cribado sistematico con herramientas validadas e intervenciones no
farmacologicas, reduciendo asi complicaciones, estancias y potencialmente mortalidad en pacientes con delirium.

La implicacion de mandos intermedios y profesionales referentes en delirium en la unidad facilita la implantacion sostenida de la practica basada en la evidencia.
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