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Actuar frente al delirium salva vidas

Acting against delirium saves lives
Sr. Editor:

El delirium en el anciano se caracteriza por una alteracion
del nivel de consciencia y un cambio de las funciones cog-
noscitivas que se desarrollan a lo largo de un breve periodo
de tiempo y que no puede ser explicado por la preexistencia
o desarrollo de una demencia.

En el ano 1994 se publicaron los criterios diagndsticos del
delirium en el DSMIV, que establecian los siguientes:

1. Criterio A: alteracion de la conciencia junto a una dismi-
nucion de la capacidad para centrar, mantener o dirigir
la atencion.

2. Criterio B: cambio en las funciones cognoscitivas o pre-
sencia de un trastorno de la percepcion que no se explica
por una demencia preexistente, establecida o en des-
arrollo.

3. Criterio C: la alteracion se desarrolla en corto periodo
de tiempo y tiende a fluctuar a lo largo del dia.

4. Criterio D: demostracion a través de la historia, de la
exploracion fisica y de las pruebas de laboratorio de que
la alteracion esta causada por:

- Enfermedad médica.

- Intoxicacion por sustancias o efectos secundarios de
los farmacos.

- Sindrome de abstinencia.

- Multiples etiologias.

- Etiologia incierta.

Para detectar esta afeccion tan prevalente en los pacien-
tes ancianos, sobre todo en los que padecen demencia de
cualquier tipo’, y en especial en los que han sido interveni-
dos de fractura de cadera, tenemos a nuestra disposicion el
Confusion Assessment Method (CAM)?, que esta validado en
este tipo de pacientes. Esta escala se cre6 basandose en los
criterios diagnosticos del DSM III-R e incluye los siguientes
items:

Inicio agudo y curso fluctuante.
Inatencion.

Pensamiento desorganizado.
Nivel de conciencia alterado.

N wnN =

Debiendo, para ser positivo, estar presentes los 2 prime-
ros (1y 2) y al menos uno de los 2 siguientes (3 y 4).

Esta enfermedad en muchas ocasiones es reversible, a
diferencia de la demencia, pero esta demostrado en la
bibliografia que su presencia aumenta considerablemente
la mortalidad y morbilidad en los pacientes?. Es por ello por
lo que en nuestro servicio, y concretamente en la unidad
de Ortogeriatria, decidimos crear un grupo multiprofesional
formado por médicos y enfermeras para prevenir, detectar
y tratar esta comorbilidad.

Los farmacos neurolépticos son usados con mucha fre-
cuencia en los pacientes que padecen delirium y su uso esta
avalado en las guias de tratamiento, pero de la misma forma
en otros estudios se recomiendan las terapias no farmaco-
logicas al menos de manera coadyuvante*; es por lo que en
este grupo de trabajo nos hemos querido centrar en ellas.

Como medida inicial de actuacion hemos realizado un
poster (fig. 1) para que todo el personal en contacto con el
paciente (celadores, auxiliares de enfermeria, enfermeras
y médicos) pudiera colaborar en prevenir, detectar y tratar
el delirium.

Este poster contiene informacion de los factores pre-
cipitantes del delirium, qué hacer para evitarlo, como
detectarlo y algunas conductas a seguir si aparece. Se
ha disefiado para ser colocado en los controles de enfermeria
de la Unidad de Ortogeriatria a la vista de todo el personal
y se ha insistido en su lectura y su puesta en marcha.

Tras la realizacion de la memoria del afio 2011 y la cons-
tatacion de aumento progresivo de la incidencia de delirium
en los pacientes intervenidos de fractura de cadera, se ela-
boro6 un plan de actuacion. El simple hecho de transmitir al
personal la intencion de elaborar y divulgar dicho plan, ya ha
tenido repercusion en la concienciaciéon del mismo, objeti-
vandose una disminucion del sindrome confusional. Estamos
convencidos de que en un futuro proximo, tras la implemen-
tacion del poster, continuara disminuyendo la incidencia.

Es fundamental en un Servicio de Geriatria que todo el
personal conozca (en la medida de sus posibilidades) las
pautas de actuacion y las medidas de prevencion frente al
delirium. Si conseguimos reducir su incidencia la mortalidad
y morbilidad de nuestros pacientes sera menor, aumentando
la calidad de vida de los cuidadores, muchas veces superados
por estas circunstancias.

Sigue siendo un reto hoy en dia que todos los profesio-
nales sanitarios sepan tratar correctamente el delirium en
el anciano. Demostrado esta que el conocimiento del mismo
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PREVENCION Y TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO DEL salud
DELIRIUM EN EL ANCIANO CON FRACTURA DE CADERA

Dt dle salud

Grupo prevencion del delirium. Servicio de Geriatria. Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Zaragoza
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Dna Sofia Roda Gonzalvez, Dra.

Pilar Mesa Lampre

~
FACTORES PRECIPITANTES: Fractura de cadera, retencién aguda de orina, estrefiimiento, dolor, anemia,
hipoxia, hipoglucemia, deshidratacién, contencion mecanica, proceso quirdrgico urgente, infeccion,
sondas, venoclisis, farmacos.
J

¢, QUE HACER PARA EVITARLO?

LUZ TENUE EN LA
HABITACION DURANTE
LANOCHE

SI PRECISAMOS ENTRAR

PERSIANAS LEVANTADAS
DURANTE EL DIA

DAR INFORMACION DEL

DETECCION DEL DOLOR

OXIGENOTERAPIA 48 H
TRAS INGRESO

MUSICA RELAJANTE

MOLESTAR LO MENOS DIAY LAHORAAL EVITAR ESTIMULOS
POSIBLE PACIENTE 2 SENSORIALES EXCESIVOS
MANTENER EL CICLO REALIZAR ACTIVIDAD BEBIDAS CALIENTES A PREVENIR Y DETECTAR PROPORCIONAR GAFAS Y
SUENO-VIGILIA DIURNA QUE LE LA HORA DE ACOSTARSE DESHIDRATACION Y AUDIFONOS SILOS LLEVA
CORRECTAMENTE MANTENGA DESPIERTO ESTRENIMIENTO EN DOMICILIO

s SCIVICio aragonés

FAVORECER VISITAS
FAMILIARES
DETECCION DEL DELIRIUM CONDUCTA A SEGUIR
Escala CAM para detectar Sd confusional agudo
DETECTAR POSIBLE
RETENCION
COMIENZO AGUDO Y CURSO FLUCTUANTE B
DIFICULTAD PARA ENFOCAR ATENCION
CONTROL DE PROPORCIONAR
CONSTANTES ADECUADO CONFORT
VITALES EN LA CAMA
DEBEN ESTAR SIEMPRE PRESENTES
PENSAMIENTO DESORGANIZADO Slag e P P
NIVEL DE CONSCIENCIA ALTERADO S L s
HABITACION PAUTADA
BUSCAR OTROS
FACTORES
DEBE ESTAR AL MENOS UNO PRESENTE PRECIEANES
(Anemia, infeccion...)
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Figura 1  Pdster para actuar frente al delirium utilizado en nuestro servicio.
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