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Delirio

LA SRA. CARMEN A., de 86 atios, parece
agitada, tira del equipo de suero y grita a
su hija. Se acerca para tranquilizarla
y ella agita el pufio y le dice que
salga de su casa. Al valorar su
estado mental, observa que
se distrae con facilidad

pero que responde con su
nombre adecuadamente.
Entonces le cuenta que
“estamos en 1974” y que

ella “esta en su casa”. La hija
de la Sra. Carmen A. se muestra
preocupada porque “su madre
nunca se ha comportado asi”.

éCudl es la situacion?

La Sra. Carmen A. fue
trasladada al servicio de
urgencias por fiebre, disuria,
sensacion de urgencia y \

aumento de la frecuencia

urinaria. La hija de la Sra.

Carmen A. le dice que su

madre nunca habia estado confusa y que olvidaron su audifono
y sus gafas en casa.

éCudl es su valoracion?

Los signos y sintomas de la Sra. Carmen A. orientan hacia un
cuadro de delirio, un estado reversible que cursa con una grave
alteracion de la cognicion o la percepcion, y también déficit de
atencion y trastornos del nivel de consciencia que se produce
en un corto periodo de tiempo y fluctia a la largo del dia. Los
factores de riesgo de delirio mas habituales incluyen edad
avanzada, comorbilidades cerebrales como la demencia o ictus,
y trastornos sensoriales.

(Qué debe hacer de inmediato?

Realice una valoracion focalizada que incluya los signos vitales.
Observe si hay signos y sintomas de factores predisponentes
de posible delirio, como dolor, deshidratacion, infeccion

e hipoglucemia. Use una herramienta estandarizada para
identificar precozmente el delirio, como el Método de Valoracion
de la Confusion. Revise el registro de administracion de
medicamentos para descartar posibles farmacos inductores de
delirio y comparelo con la medicacion habitual de la paciente,
para descartar cambios recientes. Comunique al médico de la
Sra. Carmen A. los resultados de su valoracion, solicite una
tomografia computarizada (TC), una radiografia y obtenga

las muestras para pruebas de laboratorio segun prescripcion,
incluyendo analisis de orina, urocultivo y analisis de
sensibilidad.
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Los signos vitales de la Sra.
Carmen A. son: temperatura,
38 °C; frecuencia cardiaca,
98, ritmo sinusal;
respiraciones, 26; SpO, 95%
basal, y PA 128/86. La
radiografia de torax y el
> escaner son normales,
pero los resultados del
laboratorio orientan
hacia una infeccion
urinaria, la causa mas
probable de su delirio.
Proporcione
explicaciones sencillas a
la Sra. Carmen A. segin
esté indicado y trasladela
a una habitacion mas tranquila para
minimizar una posible sobreestimulacién
y promover un ciclo normal de sueo-vigilia.
Valorela y reoriéntela de forma regular; sitie

una pizarra o tablero cerca con los nombres de los
cuidadores y el dia de la semana y la fecha, junto con
un gran reloj. Asegtirese de que tiene a mano el timbre. Pida a un
miembro de la familia que traiga sus gafas y su audifono tan pronto
como sea posible.

Potencie la relacion familiar y la seguridad de la paciente
estimulando a la hija de la Sra. Carmen A. a quedarse con ella,
o solicite un voluntario autorizado, si esta disponible. Maximice
la movilidad y evite el uso de sujeciones. Disponga medidas de
prevencion de caidas, baje las barandillas a una posicion media,
coloque la cama a una altura adecuada y active la alarma de
aviso de salida de la cama.

£Qué debe hacer posteriormente?

La Sra. Carmen A. ingresa en la unidad de hospitalizacién para el
tratamiento, incluyendo antibioterapia i.v. Una vez estabilizado
su estado y resuelto el delirio, es dada de alta con continuidad de
cuidados enfermeros de atencién domiciliaria. @
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