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INTRODUCCION DESARROLLO

El delirium postoperatorio es una alteracion aguda de la atencion,

la conciencia y la cognicidn tras la cirugia. Afecta al 10-50% de los
Y la cog : -43% -29%

mayores en cirugia programada (1).

incidencia de delirium en riesgo en mayores en
: , : : : " adultos hospitalizados con cirugia programada (11
Se asocia a mas estancia, deterioro funcional y cognitivo, _ _ P gia  prog _ (
. ., : intervenciones ensayos, 3857 pacientes)
institucionalizacion y mortalidad, pero en muchos casos es _
multicomponente (2).

prevenible (2). Una vez instaurado, el tratamiento tiene efecto

limitado: la prevencion es prioritaria. (Cochrane) (3).

Guia ESAIC. Identificar a los pacientes de riesgo antes de la
cirugia, aplicar medidas multicomponente pre, intra vy

OB‘J ETIVOS postoperatorias en equipo, y empezar el cribado validado desde

la URPA (2).

Qué puede hacer la enfermera en el bloque quirurgico (2,3):

« Valorar el riesgo y el estado cognitivo previo.

Mantener gafas y audifonos el mayor tiempo posible.

Reducir el ayuno innecesario.

Favorecer la presencia familiar.

Controlar el dolor.

Detectar precozmente los sintomas en la URPA.

e Analizar la evidencia sobre intervenciones enfermeras no
farmacoldgicas para prevenir el delirium postoperatorio.

 Identificar sus componentes mas eficaces y el papel de la
enfermera en quiréfano y URPA.

METODOLOGIA

Revision bibliografica narrativa en PubMed, CINAHL, Cochrane
Library y Scopus (2021-2026). Descriptores MeSH: Delirium,
Emergence Delirium, Postoperative Complications, Prevention and
Control, Perioperative Nursing. Se incluyeron guias, revisiones

sistematicas y metaanalisis en adultos quirurgicos.

CONCLUSIONES

El delirium postoperatorio es frecuente y en gran parte prevenible. Las intervenciones multicomponente no farmacologicas tienen la
mejor evidencia y la mayoria son competencia enfermera. Incorporar la valoracion del riesgo y el cribado sistematico en el circuito
quirargico, especialmente en la URPA, mejora la seguridad del paciente y tiende un puente entre la enfermeria quirdrgica y la salud
mental.
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