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Resumen:

Introduccién. El delirium es una alteracidn cognitiva secundaria a una situacién clinica aguda que puede estar presente en el
paciente critico, y la enfermeria juega un rol protagdnico en la prevencién, monitoreo y tratamiento no farmacolégico del delirium
en el paciente en unidad de cuidado intensivo. Objetivo. Identificar las investigaciones actuales que describen las estrategias
que utilizan las enfermeras para la monitorizacién del delirium en la unidad de cuidado intensivo adulto. Método. Revision de
alcance, utilizando la pregunta orientadora ¢qué estrategias utiliza enfermerfa en la monitorizacién del delirium en la unidad de
cuidado intensivo?, estudios obtenidos en las bases de datos PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, Science Direct y Cochrane. Se
realizé una revisién critica con el instrumento CASPe, los datos se extrajeron, y se llevaron a cabo registros en tablas de graficos
claboradas para condensar la informacion. Resultados. Trece estudios se consideraron relevantes y fueron analizados. Las estrategias
de monitorizacién del delirium empleadas por enfermeria son, principalmente, el juicio clinico, la observacién de la agitacién y, en
menor medida, el empleo de instrumentos validados para la deteccién. Conclusién. La enfermeria requiere comprender mejor el
delirium, y para esto la educacién es vital para mejorar su conocimiento, y aumentar la autoconfianza y competencia en la evaluacion
a través del uso correcto de instrumentos.

Palabras clave: Delirium, cuidados criticos, enfermerfa.

Abstract:

Introduction. Delirium is a cognitive alteration secondary to an acute clinical situation, which may be present in patients in critical
condition. Nursing plays a key role in the prevention, monitoring, and non-pharmacological treatment of delirium in patients in
intensive care units. Objective. Identify current research projects that describe the strategies used by nurses for delirium monitoring
in adult intensive care units. Methods. Scope review, using the guiding question, what strategies are used by nursing professionals
in the monitoring of delirium in intensive care units? Studies were gathered from the PubMed, Virtual Health Library (Biblioteca
Virtual en Salud), Science Direct, and Cochrane databases. A critical review was performed using the CASPe instrument. Data were
extracted and entries were made in graphic tables created to condense the information. Results. Thirteen studies were considered
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relevant and were analyzed. The delirium monitoring strategies mainly used by nursing professionals were clinical judgement,
observation of agitation and, to a lesser extent, the use of valid detection instruments. Conclusion. It is required for nursing
professionals to gain a better understanding of delirium and to this end education is vital to improve knowledge and increase self-
confidence and competence in the assessment through the correct use of instruments.

K eywor ds: Delirium, critical care, nursing.
Resumo:

Introdugio. O delirium ¢ uma alteragio cognitiva secunddria a uma situagio clinica aguda que pode estar presente em pacientes
criticos, e a enfermagem tem um papel principal na prevengio, monitoramento e tratamento nio farmacolégico do delirium em
pacientes na unidade de cuidado intensivo. Objetivo. Identificar as pesquisas atuais descrevendo as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros para o monitoramento do delirium na unidade de terapia intensiva de adultos. Método. Revisao do escopo, utilizando
a questdo norteadora quais as estratégias da enfermagem no monitoramento do delirium na unidade de terapia intensiva? Estudos
obtidos nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satude, Science Direct ¢ Cochrane. Revisio critica com o instrumento
CASPe foi realizada, os dados extrairam-se e foram feitos registros em tabelas de gréficos elaboradas para condensar as informagoes.
Resultados. Treze estudos consideraram-se relevantes e foram analisados. As estratégias de monitoramento do delirium usadas
pela enfermagem sao, principalmente, o julgamento clinico, a observagio da agitagio e, em menor medida, o uso de instrumentos
validados para a detecgio. Conclusio. A enfermagem requer melhor entendimento do delirium, e para isso a educagio ¢é vital para
aprimorar seu conhecimento, e aumentar a autoconfianga e competéncia na avaliagio através do uso certo de instrumentos.
Palavras-chave: Delirium, cuidados criticos, enfermagem.

Introduccién

El delirium es un episodio agudo de insuficiencia cerebral, caracterizado por la confusién con un estado
mental fluctuante, falta de atencién, un nivel de conciencia alterado, pensamiento desorganizado y posibles
alucinaciones; puede ocurrir en la unidad de cuidado intensivo (UCI) secundario a un evento médico agudo,
relacionado con medicamentos o enfermedad (1). Puede afectar hasta el 80% de los pacientes en la UCL, y se
ha asociado con mayores tasas de intubacién y de mortalidad, mayor estancia, reingresos hospitalarios, riesgo
de demencia ¢ institucionalizacién (2). A largo plazo, genera deterioro funcional, mayor tasa de mortalidad
y deterioro neurocognitivo (3).

A pesar de suimportancia clinica, a menudo se diagnostica erréneamente o no es reconocido por el personal
de salud que estd a cargo del cuidado (4, 5). En los pacientes de la UCI, la falta de una evaluacién cognitiva
regular, la dificultad para establecer comunicacién con los pacientes que reciben ventilacion mecénica, la
presentacion frecuente de delirium hipoactivo, y la falta de adopcién en las UCI de una herramienta de
evaluacién validada para formalizar su monitorizacién —a pesar de la existencia y sugerencia del uso de
instrumentos como la CAM-ICU (Confusion Assessment Method for the ICU), el ICDSC (Intensive Care
Delirium Screening Checklist. y la Nursing Delirium— afectan la tasa de reconocimiento (6, 7).

El delirium es reversible, por lo que se puede prevenir y tratar, y la deteccién temprana mediante un
examen exhaustivo es un factor clave para la prevencion de sus consecuencias (8). El enfermero, quien realiza
la valoracién exhaustiva en la UCI, puede ser quien identifique las fluctuaciones en el estado cognitivo de
manera temprana (9, 10).

El reconocimiento temprano del riesgo o presencia de delirium a través de la monitorizacién sistemdtica
y continua, como lo recomienda el paquete ABCDEEF en la sigla D, Delirium Monitoring/Management,
con escalas validadas como la CAM-ICU y el ICDSC, permite prevenirlo y tratarlo oportunamente (11);
y esto se ha asociado con reduccién en la mortalidad y estancia en la UCI (12). De esta manera, es un
tema importante que debe abordarse desde enfermerfa, porque juega un rol protagdnico en la prevencion,
monitoreo y tratamiento no farmacoldgico del delirium en el paciente en unidad de cuidado intensivo.

Se realizé una revisién de alcance a través de la pregunta ¢qué estrategias utiliza enfermerfa para
la monitorizacién del delirium en la UCI?, para identificar las estrategias con el fin de orientar la
implementacion de estas, mejorar la deteccién del delirium y disminuir los resultados negativos asociados,



Angela Maria Henao Castafio, et al. Enfermeria en la monitorizacion del delirium en cuidado ...

pues la literatura reporta que existe una brecha de conocimiento de los enfermeros al realizar una evaluacién

especifica del delirium en la UCI (9).
Objetivo

Identificar las investigaciones actuales a través de una revisién de alcance de literatura, que describa las
estrategias que utilizan las enfermeras para la monitorizacién del delirium en la unidad de cuidado intensivo
adulto.

Método

Se llevé a cabo una revisién de alcance, teniendo como marco de referencia los seis pasos definidos por
Arskey y O’Malley citado en Peters et al. (13), que son: 1) identificacién de la pregunta de investigacién, 2)
identificacidn de estudios relevantes, 3) seleccién de estudios, 4) graficar datos, 5) cotejar, resumir y reportar
resultados, y 6) consulta. Para esta revisién se realizaron los primeros cinco pasos, dado que el tltimo es
opcional. Se han realizado revisiones similares en las que se describen las estrategias para la monitorizacién
del delirium recomendadas por la Sociedad de Medicina de Cuidados Criticos dentro de las pautas para
el Mangjo del dolor, agitacién y delirio (PAD), principalmente la CAM-ICU y el ICDSC (14); o se han
centrado en la descripcién de la estrategia ABCDEF como una herramienta para la prevencién y tratamiento
(11). Sin embargo, no se ha realizado una revisidn de alcance por parte de enfermeria, donde se den a conocer
las estrategias de monitorizacién en la UCI, sino que se han centrado principalmente en los factores que
contribuyen al bajo reconocimiento del delirium (3).

Proceso de busqueda y criterios de inclusion

Para la btsqueda se utilizaron palabras claves como “delirium”, “cuidado intensivo’, “cuidado agudo’,
“enfermerfa’, “adultos”, “instrumentos” y “estrategias” Las bases de datos consultadas fueron PubMed,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Science Direct y Cochrane, durante los meses de mayo y junio de 2019.
Los criterios de inclusién fueron estudios originales de metodologia cuantitativa, cualitativa y revisiones
realizadas en los ultimos seis afios (2014-2019), que describen estrategias para la monitorizacién del delirium,
desarrolladas por o para enfermeria en la UCI o en otros servicios que describen estrategias empleadas en la
misma, con texto completo disponible, idioma espafiol ¢ inglés y poblacién mayor de 18 afios. Los criterios
de exclusién fueron articulos en los que solo se pudo consultar el resumen, e investigaciones que no se referfan
a estrategias de monitorizacién del delirium en la UCIL.

Proceso de seleccidn y extraccion

Se seleccionaron 233 estudios que cumplian con los criterios de inclusidn al realizar la busqueda. Al leer el
titulo y el resumen de manera independiente, los investigadores se seleccionaron 33 articulos para su revision
en texto completo. Posteriormente, se realizé critica con el instrumento CASPe de manera independiente por
los investigadores. Al finalizar este proceso y el consenso entre investigadores, se seleccionaron 13 articulos
para ser incluidos en la revisién del alcance, los cuales se presentan por medio del diagrama Prisma (15) (este
proceso estd descrito y detallado en la Figura 1). Los factores determinantes evaluados por cada investigador
para la seleccién de los estudios fueron el objetivo, la intervencién o instrumentos empleados o descritos, los
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resultados, la discusién y las conclusiones. Este estudio cumplié con los criterios éticos relacionados con la
propiedad intelectual.

BASES DE DATOS (n=603)
Pubmed: 349
Identificacion BvS 1oe
Science direct: 33
Cochrane; 89
| Registros duplicados eliminados
Cribado (n=370)
k.
Registros después de duplicados
eliminados (n=233)
.| Registros excluidos por titulo y
| = abstract (n=200)
Articulos seleccionados por titulo
y abstract (n=33)
Articulos a texto completo
Elegibles #| analizados excluidos (n=12) por
. criterios de inclusion
Articulos a texto completo
analizados seleccionados (n=21)
Incluidos |
Articulos incluidos en la revision
de alcance (n=13)

FIGURA 1.

Diagrama de Prisma
Fuente: Liberati et al. (15).

Resultados

En esta revisién de alcance se incluyeron trece estudios. El promedio de articulos seleccionados en las
revisiones fue 59, el promedio de tamano de muestra de los articulos de cohorte fue de 645 pacientes, y el
promedio de la muestra del estudio de encuestay el correlacional fue de 405 pacientes. El estudio correlacional
relaciond el sistema de prestacidn de servicios con la evaluacién del delirium, resaltando que el personal de
enfermerfa que utilizaba el sistema centrado en el paciente evalta el delirium con mayor frecuencia (16) (ver

Tabla 1).
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TABLA 1.
Articulos incluidos en la revisidn de alcance

Monitorizacién del delirium por

Estudio/afio  Idioma/pais Diseiio

enfermeria
Lamond et Inglés, Revision Enfermeras deben asegurarse de utilizar
al, 2018 Reino narrativa herramientas actualizadas y relevantes
(16) Unido para diagnosticar el delirium, como la
CAM-ICU oel ICDSC.
Ozsaban y Inglés, Estudio El empleo de un sistema de prestacion de
Acaroglu, Turquia descriptivoy  servicios centrado en la paciente mejora
2015(17) correlacional  la relacion enfermera-paciente y permite
un seg inuo y rapido.
Nydahl et Inglés, Estudio de El aumento de la implementacion de los
al., 2018 Alemania encuesta objetivos diarios interprofesionales en el
(18) contexto  del  delirium  mejora la
evaluacion y tratamiento del mismo.
Middle y Inglés, Revision de El uso de herramientas estandarizadas de
Miklancie, Estados literatura evaluacion del delirium puede ayudar a
2015(19) unidos las enfermeras a reconocerlo y evaluarlo
en sus pacientes.
Dale et al., Inglés, Estudio de La implementacién de un protocolo de
2014 (20) Estados cohorte sedacion,  amalgesia  y  deliium
Unidos actualizado, realizado de  forma
interdisciplinar, se asocia con una mayor
evaluacion de los niveles de sedacion y
reduccion del delirium.
Zoremba y Inglés, Revisionde  El diagnostico de delirum debe estar
Coburn, Alemania literatura estrechamente relacionado con el dolor y
2019(21) la agitacion, y el empleo de estrategias
multidimensionales a través del trabajo
multidisciplinar ~ permite  reducir la
incidencia de mismo.
Boettger et Inglés, Estudio El ICDSC en un umbral de >3 mejora su
al., 2018 Suiza descriptivode  sensibilidad y se convierte en un
(22) cohorte instrumento de deteccion que enfermeria
puede utilizar para identificar de manera
temprana el delirium.
Gélinas et Inglés, Revision El conocimi de las propiedads
al., 2018 Estados i it psi étricas de las I i de
(23) Unidos deteccion del delirium permite a las
enfermeras de cuidados criticos elegir
una herramienta de evaluacion del
mismo.
Van Inglés, Revision La escala Nu-DESC puede ser el
Velthuijsen Paises sistematica instrumento mas apropiado para su uso
etal., 2016 Bajos diario en la deteccion del delirium por
(24) enfermeria, pues su aplicacion es rapida y
esta basada en la observacion.
Jones et al., Inglés, Revision La gravedad del delirium es un aspecto
2018 (25) Estados sistematica que puede ser evaluado por profesionales
Unidos de la salud a través de instrumentos de
alta calidad como el método de
evaluacion de la confusion puntaje de
severidad, Examen de Estado
Confusional, Delirilum-o-Meter, Escala
de Observacion del Delirium y Escala de
Evaluacion de Delirium.
Boettger et Inglés, Estudio La determinacion del subtipo motor del
al., 2017 Reino descriptivo y de  delirium es importante para la deteccion
(26)e Unido cohorte y  tratamiento. Enfermeria  puede
valorarlo  empleando  instrumentos
validados y confiables como el DMSS-4.
Khanetal., Inglés, Estudio de El empleo de una herramienta para
2017 (27) Estados cohorte evaluar la gravedad del delirium, como la

Unidos observacional CAM-ICU-7, ayuda a evitar que se pasen
por alto los pacientes de menor gravedad,
a los que se les pueden iniciar

intervenciones multidisciplinarias

templ‘anas,
Rowley- Inglés, Revisionde  Las principales estrategias que utilizan
Conwy, Reino literatura las enfermeras para la monitorizacion del
2018 (28) Unido delirium son escalas como el CAM-ICU

y el ICDSC, la observacion de la
agitacion y la evaluacion de la capacidad
del paciente de seguir ordenes.

En general, las estrategias que emplean las enfermeras para la monitorizacién del delirium son la
observacién de la agitacidn, la evaluacidon de las funciones cognitivas del paciente y la aplicacién de
instrumentos de deteccidn. Los estudios sugieren la utilizacion, principalmente, de instrumentos validados

como ¢l CAM-ICU, la Nu-DESC vy el ICDSC (16, 17, 18, 22, 23, 24), la aplicacién de estrategias
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multidisciplinarias (18, 21) y de protocolos de sedacién, analgesia y delirium (20). Los resultados se exponen
en seis categorias relevantes para responder la pregunta central planteada.

Practicasy percepciones en la evaluacién del delirium en la UCI

Ozsaban y Acaroglu (17) realizaron un estudio descriptivo correlacional para determinar las practicas y
percepciones de las enfermeras respeto a la evaluacién del delirium en la UCI. Se determiné que el 67.8%
realizaron evaluaciones rutinarias del delirium, 89.3% solicitaron consultas de psiquiatria para el diagndstico,
y solo utilizan herramientas de evaluacién el 14.7% de las enfermeras. De las herramientas para la deteccién,
las mas utilizadas fueron la Nu-DESC (6.3%), CAM-ICU (4.4%) y el ICDSC (4%). Casi la mitad de las
enfermeras (49.2%) monitorean los sintomas del delirium una vez cada 24 horas, y el 37.9% lo evaluaron
cada hora. Los sintomas identificados con mayor frecuencia fueron el aumento o disminucién de la actividad
psicomotoray la desorientacién. E1 52.2% de las enfermeras consideran el delirium como un problema grave,
y solo el 12.1% utiliz6 el modelo de atencién centrado en el paciente, lo que se asocia con una evaluacién
temprana del delirium.

Nydahl et al. (18) evaluaron el manejo del delirium en enfermeras y médicos que trabajan en UC, y
encontraron que las enfermeras, (60.5%) mds que los médicos (48.5%), informaron sobre la deteccién del
delirium cuando este se sospechaba, y mas del 50% utiliza instrumentos validados para evaluar a los pacientes.

Educaciéon de enfermeria en la monitorizacion del delirium

Middle et al. (19) encontraron que se podria mejorar el conocimiento e implementacién de las herramientas
paraevaluar y detectar el delirium por parte de los enfermeros de cuidados agudos, utilizando estrategias ttiles
como de programas multifacéticos, el empleo de las herramientas en los entornos apropiados, estudios de caso,
la simulacidn, la realizacién de rondas en cuidados intensivos, investigacion de la perspectiva del paciente y la
exigencia de una certificacion en delirium similar a la exigida en reanimacién cardiopulmonar.

Cuidado de enfermeria

Enfermeria participa de forma interdisciplinaria en el cuidado del paciente critico. Las guias de analgesia,
sedacién y delirium son un ejemplo de una estrategia en la que enfermeria debe ejercer su rol de cuidado
teniendo en cuenta las recomendaciones. Dale et al. (20) evaluaron la asociaciéon de un protocolo de analgesia,
sedaciény delirium con la mejora del proceso y calidad de los resultados del paciente en una UCI de trauma. El
protocolo se caracterizd por promover la reduccion de la sedacion, proporcionar sedacion después de aliviar y
tratar el dolor, evaluar regularmente el delirium para evitar las benzodiazepinas, y documentar la puntuacién
del RASS cada 4 horas y de la CAM-ICU dos veces al dia. La implementacién se asocid con una mayor
frecuencia en la evaluacién de la sedacién, una puntuacién RASS més alta (sedacién més ligera), disminucion
de la dosis media de benzodiazepinas, una reduccién significativa de la carga del delirium y disminucién de la
duracién media de la ventilacién mecénica, la estancia en la UCl y la estancia hospitalaria. Segin Zoremba
y Coburn (21), la guia sobre analgesia, sedacién y manejo del delirium en cuidados intensivos recomienda
realizar un examen de delirium al menos cada 8 horas mediante un instrumento de deteccién validado.
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Evaluacidon del delirium

La evaluacién del delirium requiere que las enfermeras puedan hacerla con precision, por tanto, la prictica
recomendada es la evaluacién mediante observacién diaria para detectar cambios en el comportamiento.
Sin embargo, se describe que la precisién del diagnéstico de delirium sin una herramienta es deficiente
(sensibilidad: 29%), por lo que las enfermeras deben asegurarse de utilizar herramientas de deteccién
actualizadas y relevantes para el diagndstico (16). La CAM-ICU es la herramienta més adecuada (16, 24).

Jones et al. (25) realizé una revisién sistemdtica de los instrumentos que evaltian la gravedad del delirium,
argumentando que estos permiten realizar un seguimiento y monitoreo durante el curso clinico y la
recuperacion del delirium, y dan informacién prondstica que respalda y ayuda a evaluar las necesidades del
paciente y la carga de atencidn. Seis instrumentos fueron considerados ideales para evaluar la gravedad del
delirium, estos fueron el Método de Evaluacién de la Confusién-Puntaje de Severidad (CAM-S), Examen de
Estado Confusional (CSE), Delirium-O-Meter (DOM), Escala de Observacién de Delirium (DOS), Escala
de Evaluacién del Delirium (DRS) y Escala de Evaluacién de Delirium Memorial (MDAS).

Gélinas et al. (23) evaluaron las propiedades psicométricas de las herramientas de evaluacién del delirium
para adultos en estado critico, donde las puntuaciones totales ponderadas oscilaron entre 0 y 20. Los
resultados arrojaron puntuaciones ponderadas de la CAM-ICU (19.6) y ICDSC (19.2), indicando muy
buenas propiedades psicométricas. Las propiedades psicométricas del Nu-DESC fueron moderadas (13.6),
las del DDS fueron bajas (11.2), y las del CTD (Cognitive Test for Delirium) fueron muy bajas (8.2).

Barreras para la monitorizacion (evaluacién) del delirium

Ozsaban y Acaroglu (17) describen como barreras para la evaluacién del delirium por parte de las enfermeras,
los pacientes bajo sedacién (73.8%) o ventilados (66.1%), la complejidad de las herramientas de diagndstico
(65.8%) y el tiempo requerido para la observacién. Nydahl et al. (18) reportaron como barreras la falta
de tiempo, seguida por la falta de conocimiento sobre el delirium, asi como las brechas de comunicacién
entre las profesiones. Segtin Rowley-Conwy (28), existen otras barreras como la pobre colaboracién médico-
enfermera y la falta de apoyo del personal superior, de tiempo, de conocimiento del delirium y de confianza
con la herramienta de evaluacién y en la realizacion de la evaluacién. Lamond et al. (16) describen que la
intubacidn es una barrera que afecta el uso de herramientas de deteccidn, sin embargo, declara que la CAM-
ICU puede ser usada en pacientes intubados, y la ICDSC en paciente intubados y que reciben sedacién. Por
tanto, enfermeria debe seleccionar la herramienta adecuada en funcién del estado del paciente.

Estrategias de prevencion del delirium

Zorembay Coburn (21), en su revisién de literatura, presentan algunas de las estrategias multidimensionales
y multidisciplinarias de prevencién del delirium, que en su implementacién se asocian a la reduccion de la
incidencia del mismo. Estas incluyen movilizacién temprana, reorientacidn, ingesta nutricional, mejora del
suefio, manejo adecuado del dolor y evitar la polifarmacia. La ausencia de dolor es un componente esencial,
las medidas de estimulacién deben realizarse durante el dia y las medidas de promocién del suefio durante
la noche, ademads se debe evitar la sedacién excesiva (RASS < —1). La terapia fisica y ocupacional demostré
reduccidn en la tasa de delirium de 41% a 28%. Los altos niveles de ruido en la UCI pueden causar estrés ¢
insomnio, pudiendo desencadenar el delirium, por lo que es necesario tomar medidas para mejorar la calidad
del suefio (21).
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Discusion

Esta revision brinda un analisis de la monitorizacién del delirium por enfermeria en la UCI, evidenciando
que existen diversos instrumentos y estrategias para evaluarlo, pero que su aplicacidn, asi como la evidencia
cientifica en la prictica clinica, es poca. El enfermero juega un rol importante en la monitorizacién del
delirium en la UCI, lo que se ha enfatizado en diferentes estudios como el de Faught (29), donde la enfermera
se encuentra en una posicion estratégica para prevenirlo. Pero a pesar de esto, el entorno de la UCI presenta
barreras que hacen que se preste poca atencién a este tipo de episodios y su diagnéstico pase por alto; lo
que también se ha afirmado en estudios como el de Farfa y Moreno (30), donde hasta el 66% de los casos de
delirium no se diagnostican, y el de Arumugam et al. (31), donde el diagnéstico se dificulta si no se emplean
herramientas de deteccidn.

Este estudio revelé que més del 60% de los enfermeros evaltan de forma rutinaria el delirium, aunque el
empleo de instrumentos validados en la prictica es poco. Esto no coindice con lo descrito por Selim y Ely (32)
y Xingetal. (33), donde solo €1 26.8% y ¢l 25.62% de los profesionales de la UCI, respectivamente, evaltian el
delirium de manera rutinaria (32, 33). Sin embargo, s se reconoce por Tostes et al. (34), que los profesionales
de la salud no utilizaron herramientas estandarizadas, y se basaron en su juicio clinico y experiencia.

Las herramientas mds utilizadas para la deteccién por enfermeria son la Nu-DESC, el CAM-ICU y el
ICDSC, esto corresponde a lo reportado en otros estudios, donde se afirma que los profesionales emplean
la CAM-ICU y el ICDSC como principales herramientas de deteccién (33, 35), aunque también emplean
otras estrategias como observacién de la agitacién y la consulta psiquidtrica (35).

La deteccidn y la evaluacién del delirium se puede mejorar a través de la educacion a las enfermeras, lo que
se evidencia con hallazgos de otros estudios donde consideran que, para reconocer el delirium, se necesita
una mejor comprension y preparacion antes de poder realizar una valoracién rutinaria, y que la educacién es
vital (36, 37). Ademds, para ser efectiva debe incorporar métodos diddcticos y pedagdgicos, utilizar estrategias
tanto en vivo como basadas en la web, ser permanente y reforzar el cumplimiento en la deteccién (32, 37,
38). Gesin et al. (38), Licow et al. (39), Van Velthuijsen et al. (40), Norman y Taha (41) y Ramoo et al.
(42) comprueban que la educacién resulté en mayor conocimiento, autoconfianza y competencia de las
enfermeras en la evaluacién del delirium, mejor actitud, mayor proporcién de pacientes evaluados y empleo
de instrumentos de manera correcta.

La aplicacién de protocolos de agitacién, sedacién y delirium se asocia con mayor evaluacién de la
sedacién, puntajes del RASS mds altos, menos carga de delirium y menos duracion de la ventilacién mecanica,
estancia en la UCI y hospitalizacién. Mansouri et al. (43) también reportaron reduccién de la duracién de la
ventilacién mecdnica, de la estancia en la UCI y de la tasa de mortalidad cuando se aplicé el protocolo.

El uso de herramientas de deteccién del delirium por parte de enfermeria es imperativo porque la precisiéon
de su diagnéstico sin una herramienta es deficiente, lo que se evidencia en la literatura, donde las enfermeras,
sin el empleo de una herramienta, tuvieron un porcentaje de reconocimiento del delirium de 27% y 34.8%
(44, 45).

Xingetal. (33), Devlin et al. (45), Grover (47), Ramoo et al. (42), Andrews et al. (48), Elliot (49), y Powell
et al. (50) reconocen como barreras la falta de herramientas de deteccién adecuadas o la complejidad en su
empleo, la gran carga de trabajo, la falta de conocimiento del delirium, la falta de confianza en la realizacién
de la evaluacién, la dificultad de uso en pacientes intubados y con ventilacién mecanica, y la falta de respuesta
alos hallazgos por el personal médico, lo que se asemeja a las barreras reportadas en esta revision.

Se identifica la necesidad de aplicar estrategias multidimensionales que permitan la prevencién y
reduccién de la incidencia del delirium, y que incluyan medidas para favorecer la movilizacién temprana, la
reorientacion, la nutricién, el suefo y el manejo adecuado del dolor. Este tipo de estrategia es similar al paquete
ABCDEF y a las guias para la prevencién y el tratamiento del dolor, sedacién y el delirium, que combinan
multiples estrategias de practica basadas en evidencia con la rutina diaria para mejorar los resultados generales
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para los pacientes y permitir una reduccidn sistemdtica en los factores de riesgo modificables para el delirium
(51,52, 53, 54).

Las limitaciones de este estudio incluyen la posibilidad de haber omitido estudios relevantes por la
exclusién de articulos publicados en idiomas diferentes al inglés y espafiol, y la bsqueda en cuatro bases
de datos (PubMed, Biblioteca Virtual en Salud, Science Direct y Cochrane). El escaso tiempo de busqueda
fue otra limitacidn, pues se realiz6 entre mayo y junio de 2019. Ademas, la falta de evaluacién critica de los
estudios seleccionados, propio de un scopingreview, puede ocasionar que los resultados no sean utilizados en
la practica.

Conclusion

La enfermera ejerce un rol esencial en la identificaciéon del delirium en los pacientes de cuidados intensivos,
por lo que es un requisito fundamental el saber evaluar esta alteracién, sin embargo, hay dificultades para el
reconocimiento del delirium por el modelo de atencién de enfermeria, barreras como la falta de conocimiento
o la falta de confianza en la realizacién de la evaluacién, lo que dificulta una adecuada monitorizacién,
donde la educacién es primordial para superar estas barreras. Las estrategias de monitorizacién empleadas
por enfermeria son principalmente el juicio clinico y la observacién de la agitacién, ademads las herramientas
de deteccién, en menor medida. Las més utilizadas por las enfermeras en la unidad de cuidados intensivos
son Nu-DESC, CAM-ICU y el ICDSC, las cuales han reportado buenas propiedades psicométricas.
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