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RESUMEN

Actualmente el sindrome confusional agudo o delirium, se presenta con un alto
porcentaje de incidencia dentro de las instituciones hospitalarias, pasando
algunas veces desapercibido por el personal del area de enfermeria, siendo
que este esta en contacto directo con el paciente, 30% de los casos se
presentan en la unidad de cuidados intensivos, 40% en el area de cirugia
secundarios a fractura de cadera, representando este el motivo méas frecuente
de interconsulta con una incidencia de 20%, presentando una mortalidad del
25% en los tres meses posteriores a su egreso y de 40 —50% en un afio (Lobo
Satué, 2013). La presente investigacion tiene como objetivo describir el
proceso de cuidado de enfermeria durante el periodo de hospitalizacion con
base al diagnoéstico de confusion aguda en el area hospitalaria, para su
desarrollo se llevo a cabo una investigacion de tipo documental, mediante la
consulta de diversas bases de datos y fuentes bibliograficas. Se presentan las
principales intervenciones y actividades con base a la taxonomia enfermera,
fundamentando en base a la fisiopatologia del sindrome confusional agudo.
Esta Investigacion representa una contribucion importante para la prevencion
oportuna por parte del personal de enfermeria, la implementacién de medidas
no farmacoldgicas y el adecuado tratamiento permiten resolver el cuadro
agudo de la enfermedad.

Palabras clave: Confusion aguda, delirium, proceso, intervenciones

valoracion.
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Abstract

At present, the acute confusional syndrome or Delirium presents with a high
percentage of incidence within the hospital institutions, sometimes unnoticed
by the personnel of the nursing area, since it is in direct contact with the patient.
30% of the cases are presented in the intensive care unit, 40% in the area of
surgery secondary to hip fracture, representing this the most frequent reason
for interconsultation with an incidence of 20%, presenting a mortality rate of
25% in the three months after graduation and 40-50% in one year (Lobo Satué,
2013). The objective of this research is to describe the process of the nursing
care process during the hospitalization period based on the diagnosis of acute
confusion in the hospital area, for its development a documentary research was
carried out, by consulting various databases and bibliographical sources. The
main interventions and activities based on the nurse taxonomy are presented,
based on the pathophysiology of the acute confusional syndrome. This
research represents an important contribution for the timely prevention by the
nursing staff, the implementation of non-pharmacological measures and the
adequate treatment allow to solve the acute picture of the disease.

Key words: Acute confusion, delirium, process, assessment interventions.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad la preparacion y formacion de profesionales en el area de la
salud exige que tengan los conocimientos tedricos y practicos para llevar la
buena praxis basados en la ética, lo que conlleva brindar un cuidado de
manera holistica a la persona, individuos y comunidad.

El sindrome confusional agudo o delirium actualmente tiene gran incidencia
dentro del &area hospitalaria en los diversos servicios, desde el area de
urgencias, cirugia, unidades de cuidados intensivos siendo este mismo el
diagnéstico de ingreso o una comorbilidad mas presente dentro de la estancia
hospitalaria, complicando la pronta recuperacion, agravando o decrementando

la salud hasta llegar al fallecimiento.

Por lo que la identificacién oportuna, y la implementacion adecuada proceso
de atencién de enfermeria permitira que el profesional pueda implementar las
intervenciones, actividades y logre el objetivo de los cuidados a fin de prevenir

y evitar mas complicaciones en el paciente.

Quiroz (2014), afirma que el sindrome confusional agudo, consiste en “un
cuadro clinico multifactorial, el cual denota una insuficiencia cerebral aguda y
se caracteriza por presentar una alteracion brusca y fluctuante de la capacidad
de atencidn, trastorno de la cognicion y/o nivel de conciencia alterado, y en
algunos casos también se puede presentar alteracion del ciclo suefio — vigilia

e ideas delirantes y alucinaciones” (p. 288, 2014).

El personal especializado en Cuidado en Salud Mental y Psiquiatria, debe
profundizar en temas acordes a los procesos fisiopatoldgicos que impliquen la

complejidad necesaria, para poder contar con las habilidades, conocimientos
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y aptitudes ante estos retos que se presentan dia con dia, sumando los

avances tecnologicos que se presentan.

Esto permitir4 al futuro especialista ser lider, en el manejo de la atencién y
coordinar a su vez al equipo multidisciplinario, contribuyendo a mejorar la

calidad y atencion en los centros hospitalarios.

El conocimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en el Diagnéstico de
Confusion aguda por medio de las cinco etapas valoracion, diagndstico
planeacién, ejecucion y evaluacion, argumentada con base a la fisiologia,
anatomia vy fisiopatologia subyacente, incorporando los principios, teorias y
actividades propias del cuidado de enfermeria.

La presente tesina sustenta el proceso de enfermeria enfocado al diagnostico
de confusiobn aguda, basado en la revision bibliografica por medio de la
investigacion de tipo documental, obteniendo recursos de bases de datos,
articulos electronicos para poder fundamentar el diagndstico, las principales
intervenciones y actividades que favorecen la pronta resolucion del sindrome

confusional agudo en el area hospitalaria.
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II. OBJETIVOS
2.1 General
Describir el proceso de cuidado de enfermeria durante el periodo de

hospitalizacion en pacientes con diagndéstico de confusion aguda.

2.2 Especificos

Describir las caracteristicas del diagndstico de confusién aguda.

¢ Identificar los aspectos fisiopatoldgicos relacionados con el diagnéstico de

confusién aguda.

e Fundamentar las intervenciones del personal de enfermeria llevadas a cabo

durante el proceso.

e Presentar una propuesta para la deteccion oportuna del diagnéstico de
confusién aguda durante las primeras horas de internamiento para su

referencia 0 manejo dentro del area hospitalaria.

1 —
UASLP-FAC-ENF-EECA-2018-107 3



Proceso de enfermeria para pacientes con diagnéstico de confusién aguda en el area hospitalaria
|

ll. JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Justificacioén

En la actualidad los servicios de salud hospitalarios presentan una gran
demanda de la poblacion debido al aumento en la incidencia de enfermedades
cronico-degenerativas, para el profesional de enfermeria y colegas de la salud
es de suma relevancia la deteccion oportuna de posibles enfermedades

secundarias a su padecimiento de ingreso.

La confusién aguda se conceptualiza como “Un trastorno médico que implica
la alteracion global del estado mental y se caracteriza por la perturbacion de
las funciones cognitivas percepcion, orientaciéon, lenguaje y memoria”.
(Mingote Adan & Holgado Madera, 2003). Los datos clinicos que permiten
identificar esta entidad patoldgica de acuerdo con el DSM V son “alteracion de
la atencion con disminucién para centrar, mantener o dirigir la atencion y la

conciencia orientacion reducida al entorno.

La alteracion se presenta en un corto periodo de tiempo y tiende a fluctuar a
lo largo del dia” (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) (deterioro de la
memoria reciente, desorientacion en tiempo, alucinaciones), alteracion del
leguaje y pensamiento desorganizado. (LOpez-lbor Alifio & Valdés Miyar,
1995)

Este padecimiento se presenta con mayor frecuencia en las areas de cuidados
intensivos, traumatologia, y en el area de urgencias, entre otras, dentro del
ambito hospitalario, sin embargo, como sefala Lobo Satué (2013), este
problema en ocasiones puede pasar desapercibido, siendo dificil su deteccion
y manejo. Segun refiere este autor, la confusion aguda en 30% de los casos

se presenta en la unidad de cuidados intensivos, 40% en el area de cirugia
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secundarios a fractura de cadera, representando este el motivo mas frecuente
de interconsulta con una incidencia de 20%, presentando una mortalidad del

25% en los tres meses posteriores a su egreso y de 40-50% en un afo.

El diagnostico de confusion aguda o también denominado delirium como se
menciond anteriormente puede ser una manifestacion de otra enfermedad
subyacente, presentando el paciente a lo largo de su historia natural de la
enfermedad desde la apatia a cambiar a la agitacion en el transcurso de horas.
(Gallane & Zun, 2017)

El sindrome confusional agudo en el &rea hospitalaria esta presente en un 24%
en el servicio de urgencias, al no tener herramientas el profesional de salud
para la deteccion oportuna aumenta aun mas las complicaciones elevando la
tasa de mortalidad un 10% mas, siendo del 36% al no identificarlo y olvidarlo
asociandolo a una alta tasa de incontinencia, desnutricion entre otras causas.
(Gallane & Zun, 2017)

El personal de Enfermeria dentro estas unidades de atencion deben contar
con el conocimiento necesario con respecto a la problematica que se presenta
y definir un cuidado para estas enfermedades, que son el delirium o sindrome
confusional agudo. De acuerdo con Hales, Yudofsky y Gabbard (2009),
también es necesario considerar que el delirium afectara notablemente a la
evolucion clinica de la persona durante su estancia hospitalaria o en lugares

de larga estancia.

Por su parte, Marino (2014), sefiala que dentro de la confusion aguda existen
diversas categorias de acuerdo con la fisiopatologia en el ambito hospitalario,
una de ellas, el delirium hiperactivo, el cual supone una incidencia de menos

del 2% durante la hospitalizacion, el delirio hipoactivo es el mas frecuente y se
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presenta del 45 al 64% de los casos, y el delirio mixto que presenta del 6 al

55% de incidencia.

Hasta ahora, la informacion con respecto a este problema es escasa , es
posible que debido al subregistro no se cuente con una estadistica exacta
sobre el nimero de personas que presentan estado confusional agudo,
diversos informes presentan registro en los que indican que este sindrome es
infrecuente en personas jovenes o mediana edad y cuando sucede
generalmente se encuentra vinculado a la injerencia del alcohol o drogas

ilicitas y esto se puede observar en personas que acuden al &rea de urgencias.

Se debe considerar que, si se detecta a tiempo los signos y sintomas del
sindrome confusional agudo, este puede revertirse, lo que implica un gran reto
para el profesional de enfermeria, ya que gran parte del personal no cuenta
con las bases para identificarlo, ni hacer frente al cuidado del sindrome en
pacientes que lo padecen, obstaculizando con esto una rapida deteccion e
implementacion de los cuidados pertinentes, a fin de hacer su estancia

hospitalaria méas corta (Arrue, Ruiz de Alegria, Hoyos, & Zarandona, 2016).

El personal de Enfermeria cuenta con un diagndéstico denominado “Confusién
aguda” en el cual se encuentran las caracteristicas definitorias para su
identificacion en cualquier ambito profesional y pueda realizar una intervencién
segura para estas personas. La “confusién aguda” se define segun la NANDA
como “Inicio brusco de trastornos reversibles de la conciencia, atencién
conocimiento y percepcion que se desarrollan en un corto periodo de tiempo”
(Herdman, 2012-2014), lo que permitira brindar un apoyo al individuo, para su

manejo en el ambito hospitalario aunado al tratamiento farmacoldgico.

Con base en lo anterior, el presente trabajo de investigacion documental sobre
el proceso de enfermeria para pacientes con confusién aguda busca presentar
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informacion sobre los fundamentos del problema y el manejo de la enfermedad
en el ambito hospitalario, de forma que se tengan antecedentes al respecto,
asi como el uso del lenguaje enfermero, incursionando desde la valoracion,
los fundamentos, las intervenciones y los criterios utilizados para su
evaluacion. Permitiendo con esto al personal de enfermeria identificar, y
ejecutar de manera adecuada el plan de manejo en beneficio del paciente,

contando con el conocimiento de las causas y el porqué de dichas acciones.

3.2 Planteamiento del problema

La atencion de enfermeria a las personas que padecen enfermedades
mentales graves sigue siendo un objetivo prioritario para los servicios publicos
de salud mental, al mismo tiempo que las personas que padecen dichas
enfermedades se encuentran expuestas a mas susceptibilidad en la sociedad,
afectados por el nivel de desarrollo econdmico y marginalidad existente en el
medio en el que se desarrollan y los sistemas de salud (Megia Sanz, Ma.

Jesus; Moreno Murcia, Juan José, 2013).

Es necesario que se oriente a los profesionales en el area de la salud,
especificamente en el area de enfermeria sobre las enfermedades mentales y
el manejo de estas durante la estancia corta de hospitalizacién de personas
con este padecimiento, ademas de la implementacion de programas de
intervencion eficaces. Al no existir un plan de cuidados determinado para cada
diagnéstico de enfermeria identificado en la practica clinica, surge la
necesidad de elaborar planes de cuidados, a fin de que los profesionales en el
area de la salud puedan aplicarlos y adaptarlos a cada paciente de forma

individual, en el contexto familiar y social en el que estos se encuentren.

Uno de los diagnésticos mayormente utilizados durante la estancia hospitalaria
es el Diagnostico de confusion aguda, de cual hasta el momento se conoce

poco, lo que hace evidente la inexistencia de un proceso de enfermeria basado
I ——
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en este diagnastico para una mejor implementacion de este, pues no se cuenta

con la suficiente informacion acerca del mismo.

Utilizadndolo equivocadamente dentro del &mbito psiquiatrico no considerando
las causas o caracteristicas que lo hagan valido, tomandolo como que puede
ser aplicable para cualquier ambito, debemos tomar en cuenta que el sindrome
de confusién aguda serd multicausal y la mayoria de estas son complicaciones

del estado fisiologico del paciente, o factores que lo predisponen.

Al no poder identificar oportunamente el sindrome de confusion aguda, no
dando importancia a sus caracteristicas definitorias, ni tener conocimiento
sobre el tema repercute en la salud del paciente, dejando que la historia natural
de la enfermedad siga su camino, con repercusiones en el paciente
provocando que el profesional de enfermeria se vea incompetente ante estas
situaciones, tomando como habitual este diagnéstico sin darle la importancia
y profundidad que requiere, como profesionales en el area de salud mental y
psiquiatria debemos conocer mas acerca de los diagndsticos de enfermeria
gue nos atafien y la correcta implementacion en base a sus caracteristicas y

factores relacionados.

Al saber manejar el diagnostico “Enfermeria puede y debe aportar sus
conocimientos y su metodologia para participar activamente en la disminucién,
y/o resolucion del sindrome confusional agudo, la importancia y manejo de
este sindrome se vera reflejado en las consecuencias cualitativas y
cuantitativas provenientes desde su aparicion en el paciente (Martinez Velilla,

Petidier Torregrosa, & Casas Herrero, 2012).

El sindrome confusional agudo es una afeccion frecuente en los hospitales ya
sea como una patologia primaria o secundaria se estima que la prevalencia
durante el periodo de larga estancia dentro del hospital es de un 60% y llega
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a ser un 80% la prevalencia de este padecimiento en unidades de cuidados

intensivos (Clouse , 2018).

El sindrome confusional agudo en el area de urgencias la incidencia se eleva
de un 10 a 15% cuando solo a la poblacion geriatrica se enfoca este
padecimiento, puede surgir de inmediato, durante el periodo posoperatorio
ocurrido en los primeros 15 a 30 minutos, o en ocasiones la aparicion del
mismo puede prolongarse y se diagnostica hasta las 8 y 24 horas mas tarde
dependiendo las caracteristicas de los individuos, edad, género y enfermedad
subyacente puede que no exista un cambio en el comportamiento fisico sin
embargo, es posible que el paciente presente periodos de inquietud, muestre
agresividad verbalmente o periodos de letargo (Hudek, 2009).

El sindrome confusional agudo es un tema con arduas investigaciones al
respecto, pero poco conocido y comprendido entre los profesionales de
enfermeria, afectando a todos los segmentos de la poblacion siendo méas

notoria en adultos mayores.

Es comdn que en el area hospitalaria al no saber como identificar y abordar
este diagndstico, causara grandes costos en términos de morbilidad, recursos
humanos y financieros, generando una mayor demanda de recursos humanos,
materiales, medicamentos y econdmicos, incrementando las probabilidades

de dafo fisico al personal de enfermeria (Hudek, 2009).

Como se ha mencionado anteriormente, la participacion de enfermeria dentro
del manejo del sindrome de confusién aguda es un pilar fundamental dentro
del equipo interdisciplinar en distintos puntos de la cadena que implica la
prevencion, siguiendo en la deteccion y evaluacion de este, y pasando por la

intervencion para buscar la mejoria del paciente.
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IV. METODOLOGIA

Para realizar la presente tesina se eligio un tema de interés derivado del area
hospitalaria, en la cual se ha desarrollado la practica laboral, ya que existe una
notable incidencia de este padecimiento de primera o segunda instancia en las
primeras horas de internamiento durante su hospitalizacion en el area de
hospitalaria, se propone el porqué de la eleccion de este tema, y se formula el
titulo para llevar a cabo la investigacion documental en colaboracién con la

docente encargada de énfasis, para poder llevarla a cabo.

Se llevé a cabo la busqueda y recopilacion de informacién documental en
diversas bases de datos por medio de la biblioteca virtual universitaria
CREATIVA UASLP, utilizando diferentes bases de datos como lo son CUIDEN,
CiberINDEX, Clinicalkey, ademéas de recursos como Scielo, Elsevier, asi
mismo se llevaron a cabo visitas de consulta al Centro de Informacion en
Ciencias Biomédicas de la UASLP para la recopilacion bibliografica, durante

el segundo semestre de la especialidad, de agosto 2017 a enero de 2018.

Las palabras claves de busqueda que mas se utiliz6 a lo largo de la
investigaciéon fueron confusion aguda, delirium, diagndstico, valoracion,
proceso de enfermeria. Posteriormente se asistio a asesoria con la directora
de tesina y con la encargada del énfasis Cuidado en Salud Mental y
Psiquiatria, quienes ayudaron en la resolucion de dudas acerca del contenido

de la investigacién documental y la estructura.

Para el desarrollo del tema y los contenidos presentados se seleccioné el
diagnostico propuesto, las intervenciones y criterios de resultado que se
consideraron los mas importantes dentro del proceso del diagndstico de

confusién aguda.
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Por ultimo, se someti6 a lectura en el periodo de diciembre a enero para poder
realizar las observaciones y sugerencias, con el objetivo de presentarla en la
Pre-defensa y Defensa para concluir el proceso de titulacién y ser Especialista
en Enfermeria Clinica Avanzada énfasis Cuidado en Salud Mental y

Psiquiatria.
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V. MARCO TEORICO

5.1 Epidemiologia de Confusion Aguda

El sindrome confusional agudo debe considerarse como de gran importancia
epidemioldgica ya que cumple con todos los criterios que se requieren para
considerarlo, siendo frecuente en los servicios hospitalarios, llevando serias
complicaciones, ademas de que se confunde con otros diagnosticos, siendo
prevenible si se detecta a tiempo (Martinez Velilla, Petidier Torregrosa, &
Casas Herrero, 2012).

Debido a sus diversas etiologias clinicas, y la variedad para la deteccion del
sindrome son poco fiables las estadisticas al respecto, la asociacion
americana de psiquiatria en el afio 2010 refiere que la prevalencia del
sindrome confusional agudo en el area hospitalaria oscila entre un 10 y 30%,
en los adultos mayores hospitalizados varia del 10 al 40%, pacientes
oncolégicos en un 25%, pacientes con inmunodeficiencia humana lo
desarrollan hasta en un 30 - 40%, 51% en pacientes posoperatorios y en
pacientes con enfermedades terminales en un 80% de los casos cuando ya

estan cerca de su deceso.

En pacientes con enfermedades cardiacas, operados de cadera o un
trasplante, con quemaduras, en proceso de dialisis o lesiones del sistema

nervioso central tienen mayores posibilidades de presentarlo.

Las apariciones de los sintomas pueden presentarse en 1 a 3 dias, con una
duracion desde 1 semana 0 mas de 2 meses, la mayoria se resuelve entre 10
a 12 dias, de los pacientes que lo presentan el 15% contintan con los sintomas
hasta 30 dias, los adultos mayores tienen menor esperanza de recuperacion

total con una incidencia del 4 al 40%.
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Los pacientes que presentan sindrome de confusion aguda durante la
hospitalizacion presentan un porcentaje de 22 — 76% de probabilidades de

mortalidad, durante la misma, asi como en los préximos meses.

Varios estudios arrojan que hasta el 25% de la poblacion que presento
sindrome confusional mueren dentro de los préximos 6 meses teniendo una
tasa de mortalidad en los proximos 3 meses posteriores 14 veces mas alta que

pacientes con algun trastorno afectivo.
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5.2 Etiologia de Confusién Aguda

Como se mencion6 anteriormente, el diagndstico de confusion aguda muchas
veces es secundaria a una patologia durante la estancia hospitalaria, otras
causas pueden ser la edad, deterioro cognitivo, farmacos déficits sensoriales,
deshidratacion etcétera (Ganuza, Gonzalez Torres, & Garivaria, 2012),
numerosos autores clasifican estas casusas de acuerdo con su origen,

algunas de estas se presentan en la tabla 1.

Tabla 1. Principales causas del diagnéstico de confusion aguda

Factores predisponentes Factores precipitantes

Edad >65 afos Ambientales:

Nivel de Educacion Restriccion  fisica,  cateterismo
Antecedentes de Delirium vesical, vias periféricas

Situacion basal funcional: Cirugias:

Caidas, cambio de la marcha cardiaca, ortopédica, abdominal
Demencia o déficit cognitivo Otros: alteracion del ritmo suefio —
Déficit visual o auditivo vigilia o de privacién del suefio

Farmacos (Anexo 1)
Hidratacion
Nutricion

Fuente: Ganuza, Gonzalez Torres y Garivaria (2012).

Como se puede observar en la tabla 2, las enfermedades asociadas con el
sindrome de confusion aguda se clasifican en neurolégicas intrinsecas,

sistematicas, hematoldgicas y del aparato digestivo.
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Tabla 2. Enfermedades asociadas al Sindrome confusional agudo

Neuroldgicas

intrinsecas

Sistémicas

Alteraciones focales

- Vasculares
(isquemia/hemorra
gia
arterial/venosa).

- Neoplasias

primarias y

metastasicas

- Infecciones
(encefalitis,
abscesos)

- Esclerosis
multiple,
mielinolisis central
pontina

- Alteraciones
difusas o]

multifocales

Alteraciones

metabdlicas
Hidroelectroliticas:
deshidratacion,
hipo/hiper Na, Ca, Mg,
hipoxia, hipercapnia,
acidosis etc.
Endocrinas;
panhipopitutoraismo,
hipertiroidismo, hipo e
hiperparatiroidismo,
insuficiencia
suprarrenal,
descompensacion

diabética

Hematolégicas

Anemia grave,
policitemia,
purpura
trombodtica,
coagulacion
intravascular
Enfermedades
cardiovasculares
Enfermedad
coronaria,
insuficiencia
cardiaca, shock,
arritmias
encefalopatia
Enfermedades
pulmonares
Tromboembolismo

pulmonar

Fuente: Tejeiro Martinez & Gomez Sereno (2002).

Del aparato

digestivo

Hepatopatia,
enfermedades
pancreaticas
Nefropatias
Insuficiencia renal
Enfermedades
infecciosas
Brucelosis,
endocarditis
infecciosa, fiebre
reumatica, fiebre
tiroidea,
neumonia,

paludismo, sepsis,
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Con respecto al sindrome confusional agudo secundario a sustancias, como

se muestra en la tabla 3, este se clasifica en intoxicaciones y abstinencia.

Tabla 3. Sindrome confusional agudo secundario a sustancias.

Intoxicaciones Abstinencia
Alcohol etilico, alucinégenos, Alcohol, ansioliticos, barbitaricos,
anfetaminas, ansioliticos, | hipnéticos
anticolinérgicos, antidepresivos, = Ausencia de intoxicacion/abstinencia

cannabis, cocaina, éter, hipnéticos, = Agonistas dopaminérgicos,
inhalantes, insecticidas, opiaceos. aminofilina, antiarritmicos,
antibidticos, anticolinérgicos.

Fuente: Tejeiro Martinéz & Gémez Sereno (2002).
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5.2 Antecedentes Histéricos de Confusién aguda

Para Montenegro M (2009), conforme pasa el tiempo los términos médicos
cambian, teniendo variaciones tanto en su forma como contenido, matices y la
precision de este. El concepto de Delirium ha sido empleado desde hace ya
muchos afios, anteriormente conocido como el sindrome confusional agudo.
Para los griegos este término se asociaba con manifestaciones mentales de
una enfermedad organica, en la cual alteraba la conducta, humor,

pensamiento y discurso asociados fiebre diferenciados de la locura.

A mediados del siglo XIX predominaba la opinion de que todas las causas de
las enfermedades mentales podian conducir a alteraciones de la conciencia,
ademas de no saber el origen de algunos cuadros patologicos. Diversos
autores intentaron dar explicacion a los diferentes trastornos mentales, sin
poder fundamentar realmente el origen. Bonhoeffer, establece lo esencial de
la relacion entre la enfermedad somatica y la alteracion mental aguda,
denomino delirium como el “tipo de reaccidén exdégena aguda”, afirmando que
habia sintomas mentales determinados por causas ajenas a la enfermedad

somatica (Montenegro, 2009).

De acuerdo con Marulanda, Ocampo y Osorno (2009), “Los hospitales en el
siglo XIX, fueron verdaderos medios de cultivo de la enfermedad” (p. 34). Estos
autores hacen referencia a que los servicios hospitalarios eran relativos a una
sentencia de muerte, predominando en epidemias y pandemias, debido a la
inmundicia y hacinamiento en el que se encontraban. Los pacientes eran
alineados, tratados con crueldad, como brujos, hechiceros o endemoniados,
cargados de cadenas o0 metidos en jaulas, la alimentacion era muy pobre y la

suciedad predominaba en pacientes con actividad psicomotora.
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Engel y Romano (1959), definen al delirium como un sindrome de insuficiencia
metabdlica cerebral caracterizado por un enlentecimiento generalizado del
electroencefalograma, aunque esto no ocurriera siempre. Lipowski (1990),
consideraba de forma esquematica que existen varios factores predisponente
unos facilitadores y otros precipitantes para producir un sindrome confusional
agudo, estos pueden ser la edad avanzada, un dafio cerebral previo o

antecedentes del delirium (Mingote Adan & Holgado Madera, 2003).

Para el afio de 1980, el sindrome confusional agudo anteriormente llamado
delirium, ingresa de forma sistematica en la nosografia psiquiatrica, ese mismo
afo se publica en la tercera edicion de DSM lll, y es avalado por la Asociacién
Psiquiatrica Americana, posteriormente en 1994, el DSM IV elimina algunas
restricciones referentes a los criterios diagnosticos, relacionados al CIE -10,
por lo que establecen los criterios para su diagnéstico (Marulanda Méjia ,

Ocampo Chaparro, & Osorno Chica, 2009).

Dentro de los criterios para el diagnéstico de sindrome confusional agudo el
manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales DSM V, (2014)
establece los siguientes criterios mencionados a continuacion:

a. “Una alteracioén de la atencion, (capacidad reducida para dirigir, centrar,
mantener o desviar la atencion) y la conciencia (orientacién reducida al
entorno).”

b. “La alteracion aparece en poco tiempo (habitualmente unas horas o
pocos dias), constituye un cambio respecto a la atencién, y la
conciencia inicial y su gravedad tiende a fluctuar a lo largo del dia.”

c. “Una alteracion cognitiva adicional (déficit de memoria, de orientacion,
lenguaje, de capacidad visual o espacial de la percepcion).”

d. Las alteraciones en los criterios a y b no se explican mejor por otra

alteracion neurocognitiva preexistente, establecida o en un curso, ni
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suceden en el contexto de un nivel de estimulacion, extremadamente
reducido, como seria el coma.”

e. “Enlaanamnesis, la exploracion fisica o los analisis clinicos se obtienen
evidencias de que la alteracion es una consecuencia fisiologia de
directa de otra afectacibn médica, una intoxicacién o una abstinencia
por sustancia, (debida a un consumo de drogas o aun medicamento),

una exposicion a una toxina o se debe a multiples etiologias.”

Dentro de la Clasificacion de los trastornos mentales y del comportamiento CIE
— 10 refiere varias directrices para diagnosticar el sindrome confusional agudo

mismas que se presentan a continuacion:

a. “Alteracion del nivel de conciencia y la atencion, en una linea continua
desde la obnubilacion al coma; capacidad reducida de dirigir, focalizar,
mantener y cambiar la atencién).”

b. “Alteracion global de la cognicion (distorsiones perceptivas, ilusiones y
alucinaciones, visuales con mas frecuencia; deterioro del pensamiento
abstracto y la comprensién, con o sin delirios transitorios, pero
tipicamente con cierto grado de incoherencia; alteracion de la memoria
inmediata y reciente con memoria remota relativamente indemne;
desorientacion en tiempo y, en los casos mas graves, también en lugar
y persona).”

c. “Alteraciones psicomotoras (hipoactividad o hiperactividad vy
oscilaciones impredecibles de una a otra; aumento del tiempo de
reaccion; flujo del lenguaje aumentado o reducido; reaccion de
sobresalto exagerada)”.

d. “Alteracion del ciclo suefo-vigila (insomnio o0, en casos graves,
desaparicion total del suefio o inversidbn del ciclo suefo-vigila;

somnolencia diurna; empeoramiento nocturno de los sintomas; suefios
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o pesadillas molestas, que pueden continuar en forma de alucinaciones
después de despertarse).”

e. “Alteraciones emocionales (p. ej., depresién, ansiedad o temor,
irritabilidad, euforia, apatia o perplejidad interrogante)”.

(World Health Organization, 1992).
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5.3 Aspectos Anatomo Fisiologicos del Cerebro.

El encéfalo adulto presenta cuatro porciones principales: el tronco encefalico
o también llamado tallo cerebral, el cerebelo, el diencéfalo y el cerebro. El
tronco, se continua con la médula espinal constituido por el bulbo raquideo, la
protuberancia y el mesencéfalo. Detras del tronco encefalico se halla el
cerebelo, por encima el diencéfalo, formado por el tdlamo el hipotalamo y el

epitalamo apoyado sobre el diencéfalo y tronco se encuentra el cerebro.

El encéfalo se encuentra protegido por el crAdneo y las meninges, por meninges
craneales y espinales llevando los nombres de duramadre por fuera,
aracnoides en la parte media y piamadre por dentro. La duramadre tiene dos

capas una capa periéstica que es externa y una interna capa meningea.

La sangre llega al encéfalo, principalmente a través de las arterias carotidas
internas y las vertebrales, los senos venosos duran en las venas yugulares
internas y retorna por estas hacia el corazon, en el adulto el encéfalo
representa solo el 2% del peso total del cuerpo, utiliza alrededor del 20% del

oxigeno y glucosa que se consumen, incluso en reposo.

Las neuronas las principales células en esta éarea, sintetizan ATP casi
exclusivamente a partir de la glucosa, por medio de reacciones que requieren
oxigeno, cuando aumenta la actividad de las neuronas y neuroglia en el

encéfalo aumentara el flujo de sangre (Tortora & Derrickson, 2006).

Esta protegido por la barrera hematoencefalica (BHE), protege a las neuronas
de sustancias nocivas y de microorganismos porque impide el paso de muchas
sustancias de la sangre al tejido nervioso, esta formada por uniones estrechas
que cierran el espacio entre las células endoteliales de los capilares
encefalicos, y por una membrana basal gruesa que los rodea.
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Algunas sustancias solubles como el agua, glucosa pueden atravesarla por
transporte activo, otros como la urea, creatinina y casi todos los iones la

atraviesan muy lentamente (Tortora & Derrickson, 2006).

Al tener una hemodinamia optima habra una satisfaccién de las necesidades
celulares de consumo de oxigeno y de nutrientes, manteniendo un flujo
sanguineo cerebral, resultante del cociente entre la presion de la perfusion
cerebral y la resistencia vascular cerebral (Alvarez Fernandez & lgefio Cano,
2016).

Liquido Cefalorraquideo

El liquido cefalorraquideo (LCR), es un liquido claro e incoloro que protege al
encéfalo y a la medula espinal del dafio fisico y quimico, transporta oxigeno y
glucosa desde la sangre hasta las neuronas y a la neuroglia, este circula a
través de las cavidades del encéfalo y de la médula por el espacio
subaracnoideo (Tortora & Derrickson, 2006).

El encéfalo esta constituido por cuatro cavidades denominadas ventriculos, los
ventriculos laterales se localizan en cada uno de los hemisferios cerebrales,
los ventriculos laterales estan separados por adelante por una membrana fina,
el septum pellucidum. El tercer ventriculo es una cavidad estrecha a lo largo
de la linea media superior del hipotdlamo y entre las mitades derecha e
izquierda del tAlamo, el cuarto ventriculo yace entre el tronco del encéfalo y el

cerebelo.

El volumen total del LCR es de 80 a 150 ml en los adultos, esta constituido por
glucosa, proteinas, acido lactico, urea cationes (Na, K, Ca, Mg), y aniones (Cl
y HCO3); algunos leucocitos, el LCR contribuye a la homeostasis de tres

maneras:
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1. Proteccibn Mecanica: amortigua los impactos y protegen al tejido
nervioso del encéfalo y la médula espinal, sostiene también al encéfalo
para que este flote en la cavidad craneana.

2. Proteccion Quimica: Provee un ambiente quimico oportuno para la
sefalizacion neuronal correcta.

3. Circulacion: Permite el intercambio de nutrientes y productos de

desecho entre la sangre y el tejido nervioso.

El LCR se produce en los plexos coroideos, redes de capilares en las paredes
de los ventriculos, los capilares estan cubiertos de células ependimarias que

generan el liquido a partir del plasma sanguineo por filtracion y secrecion.

Circulacion del Liquido Cefalorraquideo

El liquido formado en los plexos coroideos de los ventriculos laterales llega al
tercer ventriculo a través de los orificios estrechos y ovalados, los foramenes
interventriculares. La mayor parte del LCR proviene del plexo coroideo del
techo del tercer ventriculo, el liquido fluye hacia el cuarto ventriculo a través
del acueducto del mesencéfalo o acueducto cerebral (también llamado silvio),
gue atraviesa el mesencéfalo, el plexo coroideo del cuarto ventriculo aporta
mas liquido, el LCR puede llegar al espacio subaracnoideo alrededor del

encéfalo y la medula.

El LCR se absorbe de forma gradual hacia la circulacion sanguinea por las
vellosidades aracnoideas, especialmente en el seno sagital superior, en
condiciones normales se reabsorbe tan rapido como se forma en los plexos
coroideos, a una velocidad cercana a los 20 ml/hr, teniendo una presion

constante (Tortora & Derrickson, 2006).
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Tronco del encéfalo

Es la parte comprendida entre la médula espinal y el diencéfalo, conformada
por tres partes, el bulbo raquideo, la protuberancia o puente y el mesencéfalo
extendida a través del tronco encefélico se encuentra la formacion reticular,

una region de sustancia gris y blanca entremezcladas a manera de red.

Bulbo Raquideo continua la porcién superior de la médula espinal, forma la
parte inferior del tronco encefalico, se extiende desde el nivel del foramen
magno hasta el borde inferior de la protuberancia una distancia de 3
centimetros. La sustancia blanca del bulbo contiene todos los tractos

sensoriales y motores, que van desde la médula espinal hasta el encéfalo.

Parte de la sustancia blanca formara abultamientos en la superficie anterior
del bulbo, conocidas como el nombre de piramides, formadas por los tractos
corticoespinales, que van del cerebro a la médula espinal, por encima de la
union de la médula espinal y el bulbo raquideo el 90% de los axones de la
pirdmide derecha cruzan a la izquierda, y el otro 90% pasan al lado derecho,

este entrecruzamiento se conoce como decusacion de las piramides.

El bulbo raquideo, contiene diversos nucleos, en estas masas formadas por la
sustancia gris es donde se lleva a cabo la sinapsis de las neuronas, el centro
cardio vascular regula el ritmo y la intensidad de los latidos cardiacos, asi como
el diametro de los vasos sanguineos, el area de ritmicidad bulbar del centro

respiratorio controla el ritmo béasico de la respiracion.

En la posicidn lateral a cada pirdmide se observa una elevacion redondeada
llamada oliva, en ellas se encuentran los nucleos olivares inferiores, las
neuronas que contienen estos nucleos, relevan impulsos desde los
propioceptores que monitorizan la posicion de musculos y articulaciones al
cerebelo.
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Los nucleos relacionados con el tacto, la propiocepcion consciente y la
vibracion se localizan en la parte posterior del bulbo. Estos son el nucleo gréacil
y el nucleo cuneiforme derechos e izquierdos, muchos axones sensitivos
hacen sinapsis en estos nucleos y las neuronas postsinépticas transfieren la
informacion en el talamo en el lado opuesto del encéfalo (Tortora & Derrickson,
2006).

Puente

El puente o protuberancia se sitla directamente por encima del bulbo, delante
del cerebelo mide alrededor de 2.5 cm de largo contiene tanto nucleos como
tractos y funciona a modo de un puente conecta diferentes partes del encéfalo.
El puente presenta ndcleos asociados con los cuatro nervios craneales
siguientes, nervios trigéminos (V), abducens o motor ocular externo (VI), y
vestibulo coclear (VIII) (Tortora & Derrickson, 2006).

Mesencéfalo

El mesencéfalo o cerebro medio se extiende desde la protuberancia hasta el
diencéfalo, y mide alrededor de 2.5 cm de largo, es atravesado por el
acueducto del mesencéfalo, que conecta al tercer ventriculo por arriba con el
cuarto ventriculo por debajo, como el puente y el bulbo, el mesencéfalo

presenta tactos y ntcleos.

La parte anterior contiene un par de tractos llamados pedunculos cerebrales,
por ello pasan los axones de las neuronas motoras de los haces corticoespinal,
corticoprutuberancial y corticobulbar, que conducen los impulsos nerviosos
desde el cerebro hasta la médula espinal, la protuberancia y el bulbo

respectivamente.

La parte posterior del mesencéfalo denominada tegmento, presenta cuatro
elevaciones redondeadas los dos superiores, los coliculos superiores, tienen
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ndcleos que actuan como centros de reflejos, visuales, a través de circuitos
neuronales que van de la retina al coliculo superior y de este a los musculos
extrinsecos del ojo, los estimulos visuales provocan movimientos oculares
para rastrear imagenes en movimiento y para examinar en detalle imagenes

estacionarias.

También son responsables de los reflejos que gobiernan los movimientos de
los ojos, la cabeza y el cuello en respuesta a estimulos visuales, las dos
elecciones inferiores, los coliculos inferiores contienen nucleo que forman
parte de la via auditiva, ya que reciben los impulsos de los receptores del oido

y los envian al tAlamo.

Estos nucleos son centros para el reflejo de sobresalto, movimiento repentino
de la cabeza y el cuerpo que se produce frente a un ruido intenso como un

disparo.

Contiene otros nucleos como la sustancia negra, derecha e izquierda, que son
los nucleos grandes y pigmentados, las neuronas dopaminérgicas que se
originan en la sustancia negra y se proyectan sobre los ganglios basales,

ayudan a controlar la actividad muscular subconsciente.

También se encuentran presentes los nucleos rojos derecho e izquierdo,
axones del cerebelo y de la corteza cerebral hacen sinapsis en los nucleos
rojos, los que actlan junto con el cerebelo para coordinar los movimientos

musculares (Tortora & Derrickson, 2006).

Formacion Reticular

Junto con los nudcleos bien definidos, gran parte del tronco encefalico esta
constituida por agrupaciones de cuerpos neuronales (sustancia gris) dispersas
entre pequefios haces de axones mielinizados (sustancia blanca). La vasta
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region donde las sustancias se encuentran como una estructura en forma de

red se conoce como formacion reticular.

Se extiende desde la porcion superior de la médula espinal, atraviesa el tallo
cerebral y llega a la parte inferior del diencéfalo. Las neuronas de la formacion
reticular tienen funciones sensitivas (ascendentes) y motoras (descendentes).
El sistema activador reticular ascendente (SARA), consiste en axones
sensitivos que se proyectan a la corteza cerebral, el SARA contribuye al
mantenimiento de la corteza y se activa en el momento del despertar del
suefio. La principal funcibn motora de la formacion reticular es la regulacion
del tono muscular, el leve grado de concentraciébn del musculo en reposo
(Tortora & Derrickson, 2006).

Cerebelo

El cerebelo ocupa la parte inferior y posterior de la cavidad craneal.
Representa una décima parte de la masa encefélica, lo forman la mitad de las
neuronas del encéfalo. Se halla por detras del bulbo y el puente y constituye

la parte posteroinferior del encéfalo.

Asemeja una mariposa, la zona central angosta es el vermis y las alas o
I6bulos laterales son los hemisferios, cada hemisferio esta formado por los
I6bulos separados por fisuras profundas y nitidas. El I6bulo anterior y el I16bulo
posterior gobiernan los aspectos subconscientes de los movimientos de los
musculos esqueléticos, el l6bulo floculonodular en la superficie inferior

contribuye al equilibrio y la postura.

Tres pares de pedunculos cerebelosos unen al cerebelo con el tronco
encefalico, estos haces de sustancia blanca estan formados por axones que
conducen impulsos nerviosos entre el cerebelo y otras partes del encéfalo. Los
pedunculos cerebelosos inferiores llevan informacion sensitiva desde el
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aparato vestibular del oido interno, y desde propioceptores del cuerpo al
cerebelo, estos axones se extienden desde el nucleo olivar inferior del bulbo y

desde los tractos cerebelosos de la médula espinal al cerebelo.

Los pedunculos cerebelosos medios son los mas largos, sus axones conducen
ordenes para los movimientos voluntarios desde los nucleos del puente al

cerebelo.

Los Pedunculos cerebelosos superiores contienen axones que se extienden
desde el cerebelo a los nucleos rojos del mesencéfalo y a varios nucleos del

talamo.

La funcion primaria del cerebelo es evaluar cdmo se lleva a cabo un

movimiento iniciado por las areas -,
En la confusion aguda algunas

motoras del cerebro. Controla l0S | Areas cerebrales se veran

movimientos voluntarios, es la principal | afectadas manifestandose en
signos y sintomas agudos de la

region del encéfalo que regula la enfermedad.

postura y el equilibrio, hacen posible la
realizacion de todos los movimientos desde jugar futbol hasta bailar y hablar
(Tortora & Derrickson, 2006).
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En la figura 1, se muestra la distribucion de las areas y funciones en la corteza

cerebral.
Figura 1. Areas y funciones de la corteza cerebral
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Circunvolucion

precentral (drea motora) ,

Area premotora
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intelectuales)

Area de asociacién
somatosensitiva

Area de asociacién
visual

Area prefrontal
(conductual,
ética, moral, social)

Corteza visual

Area de Broca (drea
motora del habla)

Area de Wemicke
(area sensitiva

Area de del habla)

Circunvolucién _| asociacion auditiva
transversal Area
auditiva pnimara

Fuente: (Ball, Dains, Flynn, Solomon, & Stewart, 2015)

Diencéfalo
Se extiende entre el tronco del encéfalo y cerebro, rodea al tercer ventriculo;

comprende al talamo, hipotalamo y al epitalamo. En la figura dos su pueden

observar cada una de las partes que integran el diencéfalo.
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Figura 2. Estructuras que conforman el Diencéfalo
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Fuente: (Waxman, 2011).

Téalamo
Mide alrededor de 3 cm de largo y representa el 80% del diencéfalo, esta
constituido por masas pares y ovaladas de sustancia gris dispuestas como

ndcleos y entre tractos de sustancia blanca.

Un puente de sustancia gris la comisura gris intertdlamica, une las mitades
derecha e izquierda del talamo en un 70%, el talamo es la estacién de relevo
de la mayoria de los impulsos nerviosos que llegan a las areas sensitivas
primarias de la corteza cerebral desde la médula y el tronco encefalico. Las
percepciones de dolor, temperatura y presién se originan en el talamo, la
localizacion precisa de estas sensaciones depende de impulsos nerviosos que

llegan a la corteza cerebral.
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El tdlamo coopera con las funciones motoras trasmitiendo informacion

proveniente del cerebelo y de los ganglios basales al area motora primaria de

la corteza cerebral, distribuye impulsos nerviosos entre diferentes areas del

encéfalo y cumple un papel importante en la regulacion de actividades

autonomicas y el mantenimiento de la conciencia.

Una capa de sustancia blanca en forma de “Y”, conocida como lamina medular

interna o medial divide a la sustancia gris de los lados izquierdo y derecho del

talamo, de acuerdo con su posicibn y sus funciones hay siete grupos

principales de nucleos en cada lado del tAlamo:

Nucleo anterior: conecta con el hipotalamo y el sistema limbico, actda
en las emociones, la regulacion del estado de alerta y la memoria.
Nucleos mediales: conectan la corteza cerebral, el sistema limbico y los
ndcleos o ganglios basales, participan en las emociones, el aprendizaje,
la memoria, el grado de conciencia y la cognicion (pensamiento y
conocimiento).

Grupo lateral: conectan al tubérculo cuadrigémino superior, al sistema
limbico y a la corteza de todos los l6bulos cerebrales. El nacleo lateral
dorsal actla en la expresion de las emociones. EIl nucleo lateral
posterior y el nicleo pulvinar ayuda a integrar informacion sensitiva.
Grupo Ventral: dividido en varios nucleos

El nacleo ventral anterior, contribuye a las funciones motoras

El nlcleo ventral lateral conecta al cerebelo y a las partes motoras de
la corteza cerebral, sus neuronas se activan durante los movimientos
del lado opuesto del cuerpo.

El nacleo ventral posterior trasmite impulsos de sensaciones somaticas
como el tacto, la presion, la propiocepcion, la vibracion, el calor, el frio,
el dolor en la cara y en el cuerpo de la corteza cerebral.

Nucleos intralaminares: se hallan dentro de la lamina medular interna y

establecen conexiones con la formacién reticular, el cerebelo, los
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ganglios basales y areas extensas de la corteza cerebral, participa en

la percepcion del dolor, la integracion de informacion motora y sensitiva

y el despertar.

e El ndcleo de la linea media: forma una banda adyacente al tercer

ventriculo y se presume que actia en la memoria y olfaccion.

e Ndcleo reticular: rodea la parte lateral del talamo, proxima a la capsula

interna monitoriza, filtra e integra las actividades de los otros nucleos

taldmicos (Tortora & Derrickson, 2006).

Hipotalamo

Es la pequefa parte del diencéfalo situada por debajo del talamo, formado por

una docena de nucleos en cuatro regiones:

Region Mamilar: adyacente al mesencéfalo, es la parte mas
posterior del hipotalamo, incluye los tubérculos mamilares dos
proyecciones pequefias y redondeadas que sirven como estaciones
de relevo para los reflejos relacionados con el sentido del olfato.
Region Tuberal: la parte mas ancha del hipotalamo comprende al
ndcleo dorsomedial, al nacleo ventromedial, y el nicleo arcuato y al
infundibulo, que conecta la glandula hipéfisis con el hipotalamo.
Regidén supradptica: se encuentra sobre el quiasma Optico y
contiene al nucleo paraventricular y supradptico, forma el tracto
hipotalamo hipofisiario.

Region predptica: anterior a la regidon supraoptica, suele
considerarse como parte del hipotdlamo por que participa en

conjunto en la regulacion de ciertas actividades autonémicas.

El hipotdlamo controla muchas funciones organicas, y es uno de los

reguladores mas importantes dentro de la homeostasis, impulsos sensoriales

relacionados tanto con sentidos somaticos, como viscerales llegan a este,

como los impulsos de los receptores visuales, gustativos y olfativos. Otros
I ——
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receptores dentro del mismo controlan en forma continua la presion osmdtica,
la concentracion de glucosa, algunas hormonas y la temperatura en sangre,
contiene ademas varias conexiones dentro de la hipdfisis y produce diversas

hormonas.

Control del sistema nervioso autonomo: El hipotalamo controla e integra
actividades del sistema nervioso autbnomo, regula la concentracion de fibras
musculares lisas y cardiacas, la secrecién de muchas glandulas, los axones
se extienden desde el hipotalamo hasta ndcleos sinapticos y parasimpaticos
del tronco encefalico y la médula espinal por medio del SNA, tiene funcién
importante dentro de la regulacion de la actividad visceral, como lo es la
regulacion de la frecuencia cardiaca, del movimiento de los alimentos,

concentracion de la vejiga urinaria.

Produccién de hormonas: El hipotdlamo elabora varias hormonas, y tiene dos
tipos de importantes conexiones con la hipdfisis, las hormonas hipotaldmicas
se liberaran a través de las redes de capilares de la eminencia media, el flujo
de sangre lleva las hormonas al I6bulo anterior de la hipofisis donde estimulan

o inhiben la secrecién de hormonas hipofisiarias.

Regulacion de la ingesta de alimentos y agua: Regula la ingesta de alimentos
a través de los nucleos arcuato y paraventricular, contiene el centro de la sed,
cuando ciertas células estan estimuladas por el aumento de la presién

osmotica del liquido extracelular, causando la sensacion de sed.

Regulacion de patrones emocionales y la conducta: En conjunto con el sistema
limbico participa en las expresiones de colera, agresion, dolor, placer y los

patrones de conducta relacionados con el placer sexual.
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Control de la temperatura corporal: El hipotadlamo genera impulsos que
promueven la produccion y retencién de calor.

Regulacion de la frecuencia cardiaca y estados de conciencia: El nucleo
supraquiasmatico establece los patrones de vigilia y suefio, que presentan un
ciclo circadiano este recibe informacién visual y envia informacion a otros
ndcleos hipotalamicos, la formacion reticular y la glandula pineal (Tortora &
Derrickson, 2006).

Epitalamo

Es una pequefia region superior y posterior al tdlamo, esta constituido por la
glandula pineal o epifisis tiene el tamafio de una habichuela, es considerada
parte del sistema endocrino porque secreta la hormona melatonina, contribuye
al ajuste del reloj bioldgico del cuerpo y los nucleos habenulares se relacionan
con el olfato, en especial con las respuestas emocionales frente a olores
(Tortora & Derrickson, 2006).

Cerebro

Es el asiento de la inteligencia, nos otorga la capacidad de leer, escribir y
hablar, realizar calculos, entre otras cosas. Esta dividido por un lado derecho
e izquierdo llamados hemisferios, se encuentran separados por el haz del
cerebro, estos consisten en una capa de sustancia gris en su parte externa y

una parte interna de sustancia blanca, con nucleos grises en su interior.

La region cortical se replegara llamandose giros o circunvoluciones, las grietas
mas profundas se denominaran fisuras, y las superficiales llamadas surcos,
los hemisferios cerebrales se conectaran internamente por medio del cuerpo

calloso.
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Loébulos del cerebro: cada hemisferio cerebral se subdivide en cuatro l6bulos,
se denominaran los nombres segun el hueso que los cubre frontal, parietal,
temporal y occipital (Tortora & Derrickson, 2006).

Lébulo frontal incluird la corteza motora, y areas frontales encargadas de tener
iniciativa, juicio, razonamiento abstracto, creatividad y la conducta apropiada
socialmente, participara en la concentracion y memoria a corto plazo, areas

relacionadas con sentimientos, estados emocionales.

Lébulo parietal, procesara los datos sensoriales segun los vaya identificando.
Lébulo occipital mismo que incorpora la corteza visual, interpretara formas,

colores, movimientos de las sefiales visuales entrantes.

Lébulo temporal tendra un papel importante en la comprension del lenguaje,
asociacion, ademas de percibir e interpretar los sonidos y de donde provienen,
tendra una participacion en la integracion de conducta, sentimientos y
personalidad y en la memoria a largo plazo (Ball, Dains, Flynn, Solomon, &
Stewart, 2015).

El sistema limbico sera el encargado de intervenir en ciertos patrones de
comportamiento que determinaran la supervivencia del individuo, como el
miedo, agresién, y apego por mencionar algunos se conoce como el cerebro
emocional, y estara relacionado con el I6bulo frontal para poder expresar estos

sentimientos (Ball, Dains, Flynn, Solomon, & Stewart, 2015).
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En la figura 3, se pueden observar los I6bulos que integran el cerebro.

Figura 3. Lobulos cerebrales
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Fuente: (Waxman, 2011).

Neurotransmisores del sistema nervioso

La trasmision del estimulo en la sinapsis del SNA se produce mediante la
liberacién de neurotransmisores quimicos, las neuronas preganglionares del
SNAS (simpético) y del SNAP

(parasimpatico) liberan acetilcolina.

En la confusibn aguda no se
conocen las causas exactas de _
esta patologia, sin embargo, la Las neuronas  posganglionares
hipotesis mas aceptada tiene que | liberan acetilcolina, y las
ver con una alteracion en algunos

de los neurotransmisores posganglionares liberan

noradrenalina (Costanzo , 2014).

1 —
UASLP-FAC-ENF-EECA-2018-107 36



Proceso de enfermeria para pacientes con diagnéstico de confusién aguda en el area hospitalaria
|

Linda Constanzo refiere “La trasmision de la informacion en las sinapsis
quimicas, comporta la liberacion de un neurotransmisor desde la célula
presinaptica, la difusion a través de la hendidura sinaptica y la union del
neurotransmisor a una sustancia se utilizan los criterios expuestos, a
continuacion:
e La sustancia debe sintetizarse en la célula presinptica, debe ser
liberada por la célula presindptica al estimularse
e Silasustancia es aplicada exdgenamente a la membrana postsinaptica
a concentracion fisiolégica, la respuesta de la célula postsinaptica debe

ser similar a la respuesta en vivo”.

A continuacién, se presentan los principales neurotransmisores y su origen:

Acetilcolina: Es el Unico neurotransmisor, el cual se utiliza en la unién
neuromuscular, liberado por todas las neuronas preganglionares, y la mayoria
de las neuronas posganglionares del sistema nervioso parasimpatico y todas
las neuronas del sistema nervioso simpatico, liberado también en las células

de la médula suprarrenal (Costanzo , 2014).

Noradrenalina, adrenalina y dopamina: pertenecen a la misma familia de
aminas biogénicas, su comun precursor es la tirosina, y una biosintética, la
tirosina, se convierte en L-dopa por tirosina hidroxilasa y la L-Dopa se
convierte en dopamina por descarboxilasa, en las vesiculas pequefias del
nacleo denso del terminal nervioso, la dopamina se convertira en
noradrenalina. Al haber feniletanolamina-N-metiltransfersa con la

noradrenalina se metila y forma la adrenalina (Costanzo , 2014).

Las neuronas dopaminérgicas segregan dopamina porque el terminal nervioso
presinaptico contiene tirosina hidroxilasa y dopa descarboxilasa, pero no las

demas enzimas.
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Las neuronas adrenérgicas segregan noradrenalina porque contienen
dopamina [-hidroxilasa, y dopa descarboxilasa, la médula suprarrenal

contendra toda la via enzimatica secretando en primera forma adrenalina.

La degradacion de estas tres hormonas dopamina, adrenalina y noradrenalina
a sustancias inactivas se produce por medio de dos enzimas, la catecol-O-
metiltransferasa y la monoamino oxidasa, esta enzima esta distribuida
principalmente en el higado, se encontrara en terminales nerviosos
presinapticos y cataliza la desaminacion oxidativa. Se formaran 3 posibles
productos para su degradacion, que habitualmente se secretaran por la orina.
Serotonina: Forma parte de las aminas biogénicas que se producen a partir
del triptéfano, en neuronas serotoninérgicas del cerebro y del tracto
gastrointestinal, tras su liberacion de las neuronas presinapticas puede volver
intacta al terminal nervioso, sirviendo de precursor de la melatonina en la

glandula pineal.

Histamina: Es una amina biogénica sintetizada a partir de la histamina se
encuentra en las neuronas del hipotdlamo, y también en el tejido no neural
(Costanzo , 2014).

Glutamato

Es un aminoacido y principal neurotransmisor excitador del sistema nervioso
central se dividird en cuatro receptores, los receptores ionotropicos, o canales
dependientes de ligando, como el receptor NMDA, distribuido por el sistema
nervioso central, receptores metabotrépicos, que se acoplan a los canales
ibnicos a través de proteinas de fijacibn de trifosfato de guanosina

heterométricas (Costanzo , 2014).
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Glicina

Otro aminoacido y neurotransmisor inhibidor que se encuentra en la médula
espinal y en el tronco encefélico, su mecanismo de accidon consiste en
aumentar la conductancia al Cl, de la membrana celular postsinéptica, el
potencial de la membrana se aproxima al de equilibrio del CI, la membrana

sera hiperpolarizada o inhibida (Costanzo , 2014).

Acido y - aminobutirico (GABA)

Es un aminoacido, y neurotransmisor inhibitorio en gran distribucién de las
neuronas gabérgicas del sistema nervioso central, sintetizado a partir del acido
glutamico, catalizado por la acido glutdmica descarboxilasa, no tiene funciones
metabdlicas, encontraremos dos tipos de receptores GABA, GABAAYy GABAs.
El primero estard relacionado con un canal de CI, y es ionotropico, al
estimularlo aumentara su conductancia al CI hiperpolariza la célula
postsindptica, el receptor GABAA es el sitio de accion de las benzodiazepinas
y barbituricos en el sistema nervioso central, el receptor GABAs se acopla al
canal de K al estimularse aumentara la conductancia al K e hiperpolariza la

célula postsinaptica (Costanzo , 2014).

Oxido Nitrico

Es uninhibidor de accién corta del tracto gastrointestinal y del sistema nervioso
central, en los terminales nerviosos presinapticos, la enzima NO sintasa
convierte la arginina en citrulina y NO este se convierte en un gas permeable,

difundiéndose del terminal presinaptico a su célula diana. (Costanzo , 2014)

Neuropéptidos

Se dividiran en neuromoduladores son las sustancias que actian en la célula
presinaptica, para alterar la cantidad de neurotransmisor liberado en respuesta
a la estimulacion, al concretarse con un neurotransmisor altera la respuesta
de la célula postsindptica al neurotransmisor, por otra parte, las
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neurohormonas, seran liberadas desde las células secretoras para actuar en

un lugar alejado (Costanzo , 2014).

5.4 Proceso de Enfermeria en pacientes con Confusion Aguda

Para sustentar el proceder de enfermeria, uno de sus grandes respaldos es el
proceso de enfermeria, basado en el método cientifico, en el cual junto con un
contexto datos y experiencias se valora el estado de salud de una persona,
individuo y/o comunidad, identificando una problematica que se diagnostica,
se planifican sus cuidados, buscando sus soluciones llevandola a cabo y
evaluando si estas decisiones fueron las indicadas o se necesario hacer una
reestructuracion, de acuerdo al objetivo planteado, llevado a cabo por medio

del proceso de enfermeria (Reina G., 2010).

Se conoce como proceso de enfermeria a “El sistema de la practica de
enfermeria, en el sentido de que proporciona el mecanismo por el que el
profesional de enfermeria utiliza sus opiniones, conocimientos y habilidades
para diagnosticar y tratar la respuesta del cliente a los problemas reales o

potenciales de la salud” (lyer, Taptich , & Bernocchi, 1997).

El proceso de enfermeria estd constituido por varias etapas, relacionadas
entre si, como lo es valoracion, diagnéstico, planeacion, ejecucion y
evaluacion. Es una forma dinamica y sistematizada de brindar cuidados de
enfermeria promoviendo cuidados humanisticos, centrados en objetivos que
seran los resultados, impulsando al personal de enfermeria a examinar
continuamente lo que hacen y a plantearse como pueden mejorarlo (Alfaro
LeFevre, 2003).
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Para Alfaro LeFevre, este proceso enfermero en todas sus etapas tendra que
estar conformado por varios componentes los cuales haran que resulte
exitoso, dichos componentes se mencionan a continuacion:

e Sistematico: por medio de sus cinco pasos llevando a cabo acciones
deliberadas para extremar la eficiencia.

e Dinamico: cuanta mas experiencia se tenga y se vaya obteniendo con
el paso del tiempo podra moverse hacia atras y delante entre los
distintos pasos que lo conforman para conseguir el objetivo final.

e Humanistico: a medida que lo planificamos y brindamos cuidados
debemos considerar los intereses, valores y deseos del usuario.

e Centrado en los objetivos: mientras mas requerimientos existan estos
nos daran los datos clave que pueden estudiarse para optimizar los

resultados en otras personas con las mismas caracteristicas.

Para realizar el proceso integral al paciente con el diagnostico de confusion
aguda, se llevara a cabo el proceso de enfermeria de acuerdo con sus cinco
etapas, ya que cada una de ellas de suma importancia para poder realizar

acciones que beneficien al paciente.

5.4.1 Valoracion de Enfermeria.

Consiste en la primera etapa del proceso enfermero, Mezcua Navarro (2012),
refiere que “Es un proceso planificado, sistematico, continuo y deliberado de
recogida e interpretacién de informacién que permite determinar la situacion
de salud que estan viviendo las personas y su respuesta a ésta. “Como sefiala
Alfaro LeFreve, la valoracion de enfermeria permitira derterminar el estado de
salud por medio de la realizacion de una entrevista y examen, con la finalidad
de asegurarse de que se cuenta de todas las piezas necesarias del
rompecabezas, es necesario hacer un esfuerzo para asegurarse que la
informacion sea correcta, completa y organizada, la valoracion se integra de

cinco claves para poder llevarse a cabo de manera correcta: recogida de
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datos, validacion, identificacion de patrones, e informe y anotacion de los

datos.

Por medio de la recogida y andlisis de datos significativos con respecto al
estado de salud del paciente, datos objetivos y subjetivos en fuentes directas
por la persona e indirectas por los familiares y personal de salud, la valoraciéon

ser& la base para elaborar la planificacion de los cuidados.

La valoracion en el Sindrome de Confusion Aguda debe obtenerse de fuentes
fiables, encaminada a identificar alteraciones en el estado mental y cognitivo
del paciente, asi como prever las posibles alteraciones, obteniendo detalles de
los factores precipitantes potenciales (Goldman & Schafer, 2016).

Para llevar a cabo la valoracion en estos pacientes, es necesario la realizacion
de patrones funcionales de salud, de acuerdo con Gordon (1982), los patrones
funcionales son “una configuracion de comportamientos, mas o menos
comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y
al logro de su potencial humano, y que se dan de una manera secuencial a lo

largo del tiempo”, (p.2).

Los patrones funcionales de salud, vistos desde el individuo, familia o
comunidad, se desarrollan a partir de la interaccion de estos con su ambiente.
Dichos patrones serdn una expresion de una experiencia biopsicosocial, los
cuales, se encuentran bajo la influencia de factores bildgicos, evolutivos,

culturales sociales y espirituales (Gordon, 2007).

Se presentan en este apartado, con base en la clasificacién por patrones
funcionales de salud, los aspectos a identificar en la valoracion en el paciente
con confusion aguda, con base en la bibliografia examinada, no existe una
valoracion de enfermeria especifica para el manejo del sindrome confusional
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agudo, por lo que se llevo a cabo la construccion de una valoracion haciendo

énfasis en aspectos primordiales para el diagnéstico de este padecimiento. En

la figura 4, se pueden observar los puntos clave a identificar en la valoracion.
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Figura 4. Valoracion de Enfermeria por Patrones Funcionales de Salud

Patrén Percepciéon Manejo de la
Salud

Aspecto general del paciente se
observara desconfiado y

temeroso motivo de consulta
poca atencién a la valoracion
inicial

Toxicomanias patrén de abuso,

Farmacos utilizados antes de la
hospitalizacién, dosis, via y
horario.
Antecedentes
patolégicos,
operaciones )

personales
(infecciones,

Patron Actividad — Ejercicio
Conducta motriz

Inhibicibn o poca respuesta,
agitacion.

Signos vitales alterados,
taticardia, hipertensién arterial,

polipnea secundaria a hiper

ventilacién,
enfermedades
respiratorias).

(descartar
metabdlicas o

Patron Suefio - Descanso

Insomnio,
Hipersomnia diurna.

Patron habitual del suefio, horas
Suefo no reparador.
Insomnio inicial medial o total

Patron Autopercepcion -
Autoconcepto

Identificado en persona.
Reactividad emocional de la
persona, “la tonalidad puede ir
de neutra hasta ser totalmente
desagradable”. (Fornés Vives &
Hermoso Rodriguez, 2012)

Patrén Rol — Relaciones

Relacion familiar y su rol
afectado.

Rol cotidiano afectado por el
cambio de actividades

Patron Nutricional Metabdlico

Dieta tipo de alimento y
liquidos, (debido al olvido
generalizado de alimentarse
puede haber cambios
significativos.)
Piel:  acartonada,
deshidratacion.
Sudoracion, hipertermia, rubor
facial. Hipo e hiper glicemia,
encefalopatias

reseca,

A

Patron Valores — Creencias

Como llevaba el manejo de su
salud enfermedades presentes.

Anteriormente como
consideraba su salud.

Patrén Eliminacién

Estrefiimiento,

Globo vesical
incontinencia vesical e
intestinal

(el paciente puede
presentar una falta de
reconocimiento debida a
lns déficits sensoriales)

Patrén Cognitivo — Perceptual

Tiempo de evoluciéon vy
aparicion aguda, el animo del
paciente, (euférico, agresivo,
labil, somnoliento, agresivo,
temor), presencia de
alteraciones de tipo perceptual
(alucinaciones visuales,
auditivas, gustativas).

Estado de alerta, conciencia y
orientacion estara alterada en
tiempo, espacio y
circunstancia.

la alteracion de la atencion es
un signo caracteristico el
paciente no logra mantener la
atencién y responde a los
estimulos de forma selectiva.
memoria anterograda
Dificultad para responder a
preguntas o instrucciones
Aplicacion de las escalas, de
CAM, Mini mental (anexo B,
C).

Patron Afrontamiento —
tolerancia al estrés.

Ansioso, fluctuaciones durante
el dia, (valorar la causa o cual
puede ser el factor
desencadenante).

Grado de estrés de la persona
en el momento.

Como la ansiedad o estrés
afectaron a la persona para el
desenvolvimiento cotidiano.

Patrén Sexualidad —
Reproduccién

Presente en su mayoria en
género masculino.
Alteracion de la libido durante el

proceso agudo debido al estado
confusional.
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Debido al estado confusional del paciente, se debera realizar una valoracion
focalizada enfocandose a los patrones prioritarios (cognitivo — perceptual,
suefio — descanso, percepcion — manejo de la salud) a fin de identificar si
presenta signos y sintomas relacionados de la enfermedad, la enfermera
puede apoyarse por medio de escalas estandarizadas para valorar los
aspectos cognitvos, y la medicion exahustiva de la gravedad de un episodio y

sus sintomas (Franco Vasquez & Gonzalez Tugas, 2016).

Debido a que el sindrome confusional agudo es de multiples etiologias la
valoracion por parte de enfemeria es una pieza angular en la deteccion
oportuna de este ya que los signos y sintomas como se manifiesta esta
enfermedad pueden ser secundarios a una fisiopatologia de base, la deteccion
oportuna de estos datos podra hacer la correcta identificacion y manejo y no
retrasar mas la atencion oportuna del sindrome, confundiendose con sintomas
psiquiatricos al no saber las causas que realmente conducieron al paciente a

presentar este padecimiento.

Para la valoracion rapida en conjunto con la anamnesis se utiliza la escala de
confusiéon (CAM), esta escala es un método rapido, validada con una
sensibilidad del 93 al 100%, esta conformada por cuatro caracteristicas clave
utilizadas en la deteccién del delirio, (1) inicio agudo y curso fluctuante, (2) falta
de atencion, (3) desorganizacion pensando, y (4) nivel alterado de conciencia,

misma que se encuentra en los anexos para la localizacion.

Para hacer valido el diagndstico los pacientes deben de presentar las dos
primeras caracteristicas y una caracteristica de los otros dos segmentos (3 y
4), siendo la mas utilizada por su facil aplicacion y alta confiabilidad (Gallane
& Zun, 2017).
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5.4.2 Diagnadstico.

Esta es la segunda fase del proceso de enfermeria, en esta etapa se analizan
los problemas de salud identificados en la valoracion de enfermeria, por la
recogida y agrupacion de datos por patrones funcionales de salud, destinando
de acuerdo con los datos obtenidos, el tipo de diagndstico al que corresponde

ya sea real, potencial de riesgo o proteccion y el nivel dentro de los mismos.

De acuerdo con la Asociacién Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria
(NANDA), se define Diagnéstico como “un juicio clinico sobre la respuesta de
un individuo, familia o comunidad frente a procesos vitales o problemas de
salud reales o potenciales. El diagndstico enfermero proporciona la base para
la seleccidn de intervenciones enfermeras destinadas a lograr los resultados

de los que la enfermera es responsable” (Herdman, 2012-2014).

La utilizacion de los diagnosticos de enfermeria en comparacion con los
diagndsticos médicos tiene como objetivo principal los cuidados de enfermeria
a través de sus intervenciones y actividades encaminadas a obtener

resultados en beneficio del paciente (Gordon, 2007).

De acuerdo con los signos y sintomas que presentara el paciente con
confusion aguda, se presenta el diagnostico primordial identificado, asi como
sus caracteristicas definitorias y sus aspectos relacionados identificados en el

area hospitalaria.

El diagnéstico de enfermeria clasificado por la NANDA tiene el Codigo 00128,
ubicado dentro del dominio 5 de percepcidon/cognicion, dentro de la clase 4
cognicion, perteneciente a la necesidad 9 dentro de los patrones funcionales
de salud en Evitar peligros/Seguridad en el patrén 6 Cognitivo- perceptual.
(NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions and Classifications
2015-2017, 2017). Definido segun la NANDA 2015-2017, como confusion
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aguda, “inicio brusco de trastornos reversibles de la conciencia, atencién,

conocimiento y percepcion que se desarrollan en un corto periodo de tiempo.”

Alfaro LeFevre (2007), indica que el diagnostico de enfermeria estard

conformado por:

e Factor relacionado: cuando se esta asociado a un problema de salud
especifico.

e Factor de riesgo: algo que causa o contribuye un problema especifico.

e Etiologia: o que causa la enfermedad o problema esto puede ser

utilizado indistintamente con el factor relacionado.

De acuerdo con la taxonomia NANDA (2015-2017), se muestra el diagnostico
de enfermeria formulado con las caracteristicas definitorias y los aspectos
manifestados dentro del diagndstico de confusibn aguda en el area

hospitalaria.

“Confusién Aguda r/c abuso de sustancias, alteracion de ciclo suefio — vigilia,
demencia, edad 60 afios m/p agitacion, alteracion en el funcionamiento
cognitivo, alteracién en el funcionamiento psicomotor, alteraciéon en el nivel de
conciencia, alucinaciones, incapacidad para iniciar una conducta dirigida al

logro de un objetivo, Percepciones erréneas”.

Haciendo alusion a otros autores, donde refieren al sindrome de confusion
aguda como un trastorno que afecta la cognicion, la percepcion y el estado de
alerta, siendo alguna de las mas importantes, el sindrome de confusion aguda,
es un cuadro multifactorial donde habra una deficiencia en el flujo sanguineo,
por una aparicion brusca y de diversas fluctuaciones en la atencion, con
alteraciones en el estado de animo, suefio vigilia ideas irracionales y de dafio

qgue afectan al individuo, ya sea de aparicion secundaria a una patologia
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subyacente o de inicio subito en los individuos, con predominio en el género

masculino en edad adulta y adulto mayor.

Por lo que la definicion que otorga la taxonomia enfermera referente al
diagnéstico de confusion aguda es acorde a numerosos autores, siendo una
congruencia entre los criterios para que pueda ser valido este diagndéstico en
el &mbito médico como patologia y la utilizacién de este dentro del &mbito

enfermero.

A continuacion se presenta la fisiopatologia del sindrome de confusion aguda,
fundamentando las caracteristicas definitorias y patrones relacionados del

sindrome confusional agudo.

5.4.3 Fisiopatologia del Sindrome Confusional Agudo.

La diversidad de las manifestaciones clinicas del sindrome sugiere varias
estructuras del cerebro implicadas, por lo que al seleccionar dentro de las
caracteristicas definitorias alteracion en el funcionamiento cognitivo es porque
en su mayoria las zonas seran las encargadas del estado de alerta y
conciencia, se caracterizardn por una perturbacién en esta ultima, con poca
capacidad para enfocar, mantener o cambiar la atenciébn que ocurre en un
periodo corto de tiempo y fluctia dentro del trascurso del dia (Ham, Sloane,
Warshaw, Potter, & Flaherty, 2013).

Esta patologia afectara a numerosas partes del cerebro, la funcién cortical
bilateral la corteza vacilante, las regiones mas esenciales del mesencéfalo y
tronco encefalico siendo causante de los diversos signos y sintomas derivados

de la enfermedad (Runge & Greganti, 2008).
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La formacion reticular sera la zona responsable del aumento o disminucion del
ritmo de descarga hacia los huesos musculares, por medio de las fibras
eferentes de sus haces ascendentes, estimulando también el sistema reticular

ascendente con activacion del nivel de alerta.

La principal via ascendente sera el fasciculo central, con axones largos de
conduccion rapida y colaterales multisingpticos, de conduccion més lenta y
predominio de la funcion colinérgica. Estos se proyectan primero hacia el
talamo y el hipotalamo lateral sobre los ganglios basales y la base del encéfalo
(Osorno Chica & Ocampo Chaparro, 2009).

Otra de las caracteristicas definitorias es alteracion en el nivel de conciencia
debido a que el sistema de activacion reticular subcortical y los nucleos
talamicos contribuyen a las diversas fluctuaciones en la misma, quedando

validada por el desequilibrio anatomico

El sistema limbico también llamado cerebro emocional y cortical contribuiran a
las alteraciones del funcionamiento cognitivo y presentacion de la enfermedad,
siendo esta una de las principales caracteristicas definitorias y uno de los
patrones mayormente afectados por el sindrome confusional causando
desorientacion en tiempo, circunstancias, alteracion de la memoria, cambios

en el estado del animo.

En el I6bulo parietal no dominante, estar4d asociado con sindromes de
identificacion erronea, territorios de circulacion posterior que incluyen el tAlamo
y los I6bulos temporales asociados por varios sindromes amnésicos, este sera
el encargado de la percepcion, integracion de la conducta sentimientos y
personalidad por lo que habra una incapacidad para iniciar una conducta
intencionada otra de las caracteristicas definitorias dentro del diagnostico de
confusién aguda.
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Sindromes presentes dentro del l6bulo frontal seran caracterizados por
diferentes trastornos de atencion, disfuncidén ejecutiva o mutismo acinético,
estos se pueden presentar en episodios durante el dia o transcurso de la
enfermedad(Zabar & Lakritz, 2012). Ademas, se vera afectada la resolucion
de problemas, la capacidad de concentracion y memoria a corto plazo, siendo
manifestado por un mantenimiento insuficiente de una conducta dirigida al

logro del objetivo.

De acuerdo con las diversas manifestaciones del sindrome confusional agudo,
este se divide en tres subtipos con las siguientes manifestaciones, las cuales
son (Clouse , 2018):

e Hipoactivo: debe presentar al menos cuatro de los siguientes sintomas,
desconocimiento, disminucion del estado de alerta, habla reducida o
retrasada, letargo, movimientos lentos, mirada fija, apatia disminucion del
apetito o nueva incontinencia.

e Hiperactivo: al igual que el otro subtipo debe de tener al menos tres de los
siguientes sintomas, hipervigilancia, inquietud, combatividad, impaciencia,
insultar, cantar, reir, falta de cooperacion, euforia, ira, facil de sorprender,
respuestas rapidas del motor, distraccion, tangencialidad, pesadillas o
pensamientos persistentes.

e Mixto: sera la combinacién de comportamientos hipoactivos e hiperactivos

(Franco Vasquez & Gonzéalez Tugas, 2016).

El sindrome confusional agudo generalmente se presenta en edades iguales
0 superiores a los 60 afios siendo este un factor relacionado, mas las
diferentes etiologias y diversos tratamientos segun sea el caso dentro de la
estancia hospitalaria algunas enfermedades y su relacién con el tipo de

sindrome en el caso del tipo hipoactivo se presenta en hipoxia, alteraciones
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metabdlicas, encefalopatias hepaticas, etc., en el tipo hiperactivo abstinencia
a alcohol y drogas. (Tussey, Broshek, & Marcopulos, 2010).
En la figura 5, se pueden observar algunas de las diferentes manifestaciones

clinicas del sindrome confusional agudo.

Figura 5. Manifestaciones del sindrome confusional agudo

Stage | Personality changes,
vacant stare ~

Stage 1l Lethargy, flapping tremor, muscle twitching Stage 111 Noisy, abusive, violent

e AN A~ A A e A A A AN J ]
R Electroencephalogram Fator Febaticis ,\,4?
e AV N e A A A A A AN A hanges € paticus

A A AN e A A an AP N A AP e AP
Knee clonus
3 -
a - :
\, > - ]
b . -
"

+ Babinski sign

Fuente: Zabar & Lakritz (2012).

Ankle clonus

Conforme el paso del tiempo, se han desarrollado diversas teorias acerca de
la fisiopatologia del sindrome confusional agudo, se pueden considerar
implicados ciertos neurotransmisores entre ellos la melatonina, noradrenalina,
serotonina, histamina o el GABA, el comun denominador de todas estas
posibles etiologias es la disfuncion dopaminérgica central y colinérgica (Franco
Vasquez & Gonzalez Tugas, 2016).

“El papel de los neurotransmisores, dentro de la inflamacion, durante el estrés
agudo y cronico y cualquier situacion que modifique el metabolismo cerebral
puede suponer una modificacion neuroinflamatoria, habitualmente asociada a
la liberacion de citoquinas y mediadores inflamatorios, a estrés oxidativo y a
una eventual alteracion de la sintesis de neurotransmisores, estos cambios

provocan una disfuncién neuronal y sinaptica con los consiguientes efectos
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neuroconductuales y cognitivos” (Petieder Torregrossa, Martinez Velilla, &
Alonso Renedo, p. 508, 2015).

Neurotransmisores implicados en el sindrome confusional agudo

Como ya se ha mencionado, algunos neurotransmisores tendran un papel
predominante durante la patologia del sindrome confusional agudo, al haber
un metabolismo oxidativo habrd una alteracién a nivel cerebral, la cual puede

disminuir la disponibilidad y funcion de algunos de estos.

La reduccion de la actividad colinérgica se vera afectada por alteraciones
metabodlicas que disminuyen la disponibilidad de glucosa y oxigeno, el
metabolismo oxidativo produce una disminucion en la produccion de adenosin
trifosfato (ATP), necesario para la sintesis de diversos neurotransmisores
(Osorno Chica & Ocampo Chaparro, 2009).

El sistema colinérgico, es fundamental en los procesos de memoria, atencion
numerosas evidencias respaldan su interaccion con el sindrome confusional
agudo, habra una deficiencia central de acetilcolina durante el envejecimiento
habrd una disminucion en su sintesis y liberacion, con una reduccion de la

funcion de los receptores muscarinicos.

El sistema dopaminérgico, generalmente presenta un aumento en su actividad,
siendo habitual la reciprocidad entre la actividad anticolinérgica y la
dopaminérgica, puede también participar en la neuropatogenia, de manera
directa en casos de toxicidad por sustancias que incrementen la disponibilidad
de dopamina o a través de una actividad secundaria, mediada del dafio por el
glutamato, ya que reequilibran temporalmente la actividad caetilcolina —
dopamina hasta que las causas subyacentes del mismo sean tratadas

(Petieder Torregrossa, Martinez Velilla, & Alonso Renedo, 2015).
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El sistema gabaérgico es el principal sistema inhibitorio del sistema nervioso,
encontrandose entre el 30 y 50 % de las sinapsis cerebrales, el glutamato es
el aminoacido precursor del GABA y constituye el principal neurotransmisor
excitatorio en el SNC. Sera liberado por interneuronas, actta en primer lugar
como inhibidor en todo el SNC y sus efectos dependen del subtipo del receptor

activado (Osorno Chica & Ocampo Chaparro, 2009).

El GABA, la serotonina, la noradrenalina, la histamina, las endorfinas y la
melatonina se ven involucrados en esta patologia, aunque en menor grado de
comprension, la serotonina es el neurotransmisor mas abundante, su sintaxis
y su liberacion dependen de su precursor triptéfano en pacientes médicos y
quirurgicos, la alteracion se debera a una deficiencia de serotonina, la
interrupcién brusca de los inhibidores de recaptacion de serotonina se asocia
a la presencia de sindrome confusional agudo. Al encontrarse niveles bajos de
triptéfano y un cociente de triptéfano/fenilalanina bajo, la melatonina afectara
al sistema serotoninérgico e intervendra en la regulacion del ciclo suefio —
vigilia, manifestdndose en alteraciones del suefio — vigilia siendo este un factor
relacionado debido a la disminucién de este, aunque la evidencia de esto es

limitada (Petieder Torregrossa, Martinez Velilla, & Alonso Renedo, 2015).

En la Figura 6, se muestran algunos de los neurotransmisores y estructuras
implicadas en el Sindrome de Confusién Aguda o Delirium, asi como su

aumento o disminucion.
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Figura 6. Neurotransmisores implicados en el Sindrome Confusional
Agudo

e o iemmmmn- > 3 Bl Dopamine pathway (mesolimbic)
: ." 1,4’,»" Dopamine pathway (nigrostriatal)
i / ’ ,' 2. 4 2

Cingulate cortex ——&—wr e o A Il serotonin pathway

Basal ganglia —a-—-':—l—'f—‘s‘——— = \ Acetylcholine pathway

N Twad s y ; )
W
Frontal cortex —« S [ 4 | Delirium

Hippocampus 7 \
e v &
Amygdala nucleus ——— A

Rostral raphe nuclei

\
£ I \

Caudal raphe nuclei —————— o=

Projection to spinal cord

Fuente: Gagnon & Ouellette (2009).
Sistema Hipotalamo — Hipdfisis — Adrenal y Sindrome de confusion aguda

El estrés generado por cualquier causa ya sea por medicamentos, enfermedad
neurolégica, enfermedad primaria aguda, cirugia o factores medioambientales,
ocasiona una serie de respuestas tanto fisioldgicas como comportamentales,
la cuales se encuentran coordinadas en la persona, teniendo como objetivo
reestablecerla para lograr su estado de equilibrio y mantener la homeostasis
(Osorno Chica & Ocampo Chaparro, 2009).

El estrés activara el sistema nervioso, sistema nervioso simpatico y el eje
hipotalamo — hipofisis — corticosuprarrenal, lo que incrementara los niveles de
citoquinas y provocara hipercortisolismo cronico, el cortisol es la hormona
central en la respuesta al estrés y tendrd efectos sobre los receptores
serotoninérgicos relacionandose anteriormente mencionado por alteraciones
del suefio - vigilia. Por su parte, el sistema nervioso autonomo y eje H-H-A,
ofrecen una interface entre el estrés y su efecto sobre diferentes 6rganos,

sobre todo con lo relacionado con la funcién inmunoldgica, las respuestas al
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estrés se encontraran moduladas por medio de un flujo de comunicacién

bidireccional, entre los sistemas inmunoldgicos, neuroendocrinos y el cerebro.

Un cambio en dicha regulacién puede llevar a una sobreestimulacion del
sistema inmune, haciendo al individuo susceptible de enfermar, ya que al
haber una activacion del eje habra un aumento de los niveles de citoquinas,
provocando hipercortisolismo crénico, teniendo efectos sobre los receptores
serotoninérgicos y al haber niveles altos de cortisol pueden producir un estado
de vulnerabilidad de la neurona, habiendo un déficit de recaptacion de
glutamato en la sinapsis, inhibiendo la salida de calcio de la neurona,
aumentando el estrés oxidativo, reduce la liberacién de GABA y se produce
por consecuencia un fallo energético neuronal por inhibicién del transporte de
glucosa (Petieder Torregrossa, Martinez Velilla, & Alonso Renedo, 2015).

Inflamacion y sindrome confusional agudo

Sera frecuente el sindrome confusional agudo en procesos inflamatorios
sistémicos, un ejemplo son las infecciones, neoplasias y contextos
postoperatorios, citoquinas proinflamatorias, como interleucinas (IL) 1y 6,un
factor de necrosis tumoral interferén y la proteina C reactiva, pueden contribuir
a su origen, al incrementar la permeabilidad de la barrera hematoencefalica,
disminuir la trasmision colinérgica en el cerebro y generar mayor
susceptibilidad de este a los procesos de inflamacion sistémica (Petieder

Torregrossa, Martinez Velilla, & Alonso Renedo, 2015).

Inician una cascada que conducira a un dafio endotelial, trombina, formacién
y compromiso microvascular, se producira la liberacion de mediadores
inflamatorios, disminucion del flujo cerebral formando microagregados de
fibrina, plaquetas, neutrofilos y eritrocitos en la microvasculatura cerebral,
vasoconstriccion que ocurre como respuesta al al- adrenérgico actividad de
los receptores o interferencia de neurotransmisores (Hipp & Wesley , 2013).
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En la figura 7 se muestra la fisiopatologia del sindrome confusional agudo y

algunos de sus mecanismos involucrados.

Figura 7. Fisiopatologia del sindrome confusional agudo.

Farmacos
Enfermedad médica
Enfermedad quirdrgica
Farmacos
Abstinencia alcohdlica
Abstinencia
de benzodiazepinas
Farmacos Activacién colinérgica y alcohélica

Ictus \ / /
Activacion de dopamina \ et e GANA vt
2o o DstixMiad de reducida
A
S

Inhibicion colinérgica

<«——— Activacion de GABA
Exceso de citoquinas ———>»

Benzodiazepinas
Insuficiencia hepatica

Quinolonas, AINFE
Anestésicos generales

Activacion del glutamato

N m—

Activacion de serotonina // /

Deficiencia de serotonina \

Farmacos isol \
Abstinencia de farmacos T Exceso de cortiso ¥ . -
2 o Abstinencia alcohélica
L)eple.t‘:l’on de triptofano Insuficiencia hepatica
Elevacién de fenilalanina
. Glucocorticoides
) < di Sindrome de Cushing
Enfermedad médica Cirugia

Enfermedad quirdrgica Ietoe

Fuente: Petieder Torregrossa, Martinez Velilla, & Alonso Renedo (2015).

5.4.4 Planeacion de las intervenciones de enfermeria.

Es la tercera etapa dentro del proceso de enfermeria, en ella se determinaran
las intervenciones y actividades entre la enfermera, paciente y cuidadores
(formales e informales), permitira determinar los resultados deseados e
identificar las intervenciones para el logro de estos, con base en los problemas

identificados.

Para llevar a cabo una correcta planeacion es necesario un diagnéstico exacto,

ya que la identificacion correcta ayudara a no perder tiempo, desarrollar un
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plan y solucionar el problema, a fin de lograr el maximo resultado final de los
cuidados y el mayor grado de autocuidado posible, se deben plantear
objetivos especificos para cada problema, desde el ingreso hasta el momento
de su alta, para llegar a los resultados esperados, se requiere prever lo que
se espera al término de las intervenciones, y estas a su vez deben estar
planteadas para prevenir, resolver o controlar los problemas identificados en

el diagnostico (Alfaro LeFevre, 2003).

Como especialistas en salud mental y psiquiatria, vital identificar este
sindrome, ya que hasta el momento ha pasado desapercibido en la mayoria
de los pacientes que ingresan al &rea hospitalaria, el contar con un mayor
conocimiento acerca del mismo, permitira planificar los cuidados en beneficio
del paciente durante su estancia, a fin de evitar complicaciones, y secuelas
gue, en ocasiones, culminan con la muerte o remision de este. Esto dada la
naturaleza multifactorial que presenta cualquier paciente en el campo
hospitalario, es decir, encefalopatia hepatica, deshidratacion, cetoacidosis
diabética, hipoglucemias, pacientes post operados de fractura de cadera entre

otros.

Para la elaboracion de dicho plan, se implementard la evaluacion de las
intervenciones de enfermeria de acuerdo con la taxonomia enfermera (NOC)y
la implementacion de las intervenciones de enfermeria (NIC), lo que permitira
hacer un comparativo de los resultados desde el ingreso hasta las primeras

horas de estancia hospitalaria.

El objetivo de la implementacion del plan de cuidados para el diagndstico de
confusibn aguda en el area hospitalaria consiste en evitar deterioro y
complicaciones médicas, mediante la implementacion de las intervenciones de

enfermeria en el area de urgencias durante las primeras horas de estancia.
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El diagnéstico de Confusion Aguda (00128), se ubica en el segundo nivel de
prioridad, ya que cuenta con caracteristicas definitorias que, si bien no son una
amenaza inmediata para la vida, debido a que se presenta en diferentes fases,
el paciente puede ingresar con un trastorno en la conciencia y requerir

medidas de soporte para la vida.

Este problema confusional, al ser multicausal puede presentarse de manera
insidiosa, que finalmente da origen a la sintomatologia especifica con
manifestaciones clinicas de la conciencia, alteraciéon del funcionamiento

cognitivo y perceptual.

El Diagnostico de Confusion Aguda es un problema que amenaza la salud,
esta enfermedad de inicio subito presenta una menor capacidad de
afrontamiento, debido a las manifestaciones clinica marcadas como lo es
alteracién del nivel de conciencia, alteracion del funcionamiento cognitivo entre
otras. (NANDA International Nursing Diagnoses: Definitions and
Classifications 2015-2017, 2017).

5.4.5 Planteamiento de objetivos y criterios de resultado.

El objetivo primordial del cuidado de enfermeria se centra en la asistencia
eficaz y eficiente para restablecer el episodio de confusion aguda,
considerando que estos pacientes pueden estar muy agitados, con
alucinaciones y con ansiedad por lo que es necesario el cuidado muy cercano

con el paciente.

Con respecto a los resultados esperados del paciente, en las tablas 4 ala 9,
se presentan los principales criterios que se proponen en el plan de cuidado

de enfermeria para el diagnostico de confusion aguda:
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Tabla 4. Orientacion cognitiva para identificar personas (0900)

Neurocognitiva

(91204) Obedece
ordenes.
(91206) Atiende a los
estimulos

ambientales.

Resultado (NOC) Indicador Escala de Medicion Puntuacién
Diana
- (0900): Orientacion |- (90101): Se auto - Gravemente 1
Cognitiva, identifica. comprometido
capacidad para - (90102): Identifica a |- Sustancialmente 2
identificar los seres queridos. comprometido
personas, lugares y |- (90103): Identifica el |- Moderadamente 3
tiempo con lugar donde esta. comprometido
exactitud. - (90104): Identifica el - Levemente 4
- Dominio: 2 Salud dia presente. comprometido
Fisiolégica - (90105): Identifica el - No comprometido 5
- Clase: J mes actual.
Neurocognitiva - (90106): Identifica el
afio actual.
Fuente: Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson (2009).
Tabla 5. Estado neurolégico (0912)
Resultado (NOC) Indicador Escalade Puntuacién
Medicion Diana
- (0912) Estado |- (91201) Abre los ojos | - Gravemente 1
neurolégico: a estimulos externos. comprometido
consciencia - (91202) Orientacion | -  Sustancialmente 2
- Despertar, cognitiva. comprometido
orientacién y |- (91204) Obedece | - Moderadamente 3
atenciéon hacia el ordenes. comprometido
entorno. (91203) - Levemente 4
Dominio: 2 Salud Comunicacion comprometido
Fisiolégica apropiada a la | - No 5
Clase: J situacion. comprometido

Fuente: Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson (2009).
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Tabla 6. Nivel de agitacion, gravedad de las manifestaciones (1214)

Resultado (NOC) Indicador Escala de Medicion Puntuacién
Diana
- (1214) Nivel de | - (121401) Inquietud. - Grave 1
Agitacion. - (121403) Frustracion. | -  Sustancial 2
- Gravedad de las | - (121404) Irritabilidad. | - Moderado 3
manifestaciones | - (121410) - Leve 4
de los trastornos Combatividad. - Ninguno 5
fisiologicos y | - (121411) Se revuelca
conductuales del en la cama.
estrés 0| - (121412) Se arranca
desencadenantes los tubos o las
bioquimicos. sujeciones.
- Dominio 3: Salud | - (121416) Golpea.
Psicosocial - (121417) Patalea.
- Clase: M | - (121419) Escupe.
Bienestar - (121420) Muerde.
Psicoldgico. - (121422) Exabruptos
verbales.
- (121425)
Desinhibicion.
- (121426) Suefio
interrumpido.
- (121428)

Deshidratacion.

(121432) Insomnio.

Fuente: Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson (2009).
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Tabla 7. Severidad de la retirada de sustancias (2108)

Resultado (NOC) Indicador Escala de Medicion Puntuacién
Diana
- (2108) - (210803) Irritabilidad. | - Grave 1
Severidad de la | - (210804) Agitacion. - Sustancial 2
retirada de | - (210805) Arrebatos | - Moderado 3
sustancias emocionales. - Leve 4
- Gravedad de los | - (210807) - Ninguno 5
signos o] Hiperreflexia.
sintomas de | - (210810) Mialgia.
abstinencia de | - (210812) Cambio en
drogas los signos vitales.
adictivas, - (210813) Arritmia.
tabaco 0 | - (210815) Nauseas.
alcohol. - (210830)
- Dominio: 5 Desorientacion.
Salud Percibida | - (210831) Dificultad
- Clase: \% para dormir.
Sintomatologia | - (210832)
Alucinaciones.
- (210833)

Fuente: Moorhead, Joh

Convulsiones.
(210837) Diaforesis.
(210835) Escalofrios.

nson, Maas, & Swanson (2009).

Tabla 8. Nivel de glucemia (2300)

Resultado (NOC) Indicador Escala de Medicion Puntuacién
Diana
- (2300) Nivel de | - (230001) - Desviacion grave 1
Glucemia Concentracion del rango normal
- Medida en la sanguinea de | - Desviacion 2
que se glucosa. sustancial del
mantienen los | - rango normal
niveles de | - (230007) Glucosa en | - Desviacion 3
glucosa en orina. moderada del
plasma y en | - rango normal
orina dentro del - Desviacion leve 4
rango normal. del rango normal
- Dominio: 2 - Sin desviacion del 5
Salud rango normal
Fisiologica
- Clase: AA
Respuesta
Terapéutica

Fuente: Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson (2009).
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Tabla 9. Suefio, suspensidn periddica de la conciencia (004)

Resultado (NOC) Indicador Escala de Medicion Puntuacién
Diana
(004) Suefio - (401) Horas de Grave 1
Suspension suefio. Sustancial
periédica natural | - (403) Patron del Moderado 2
de la conciencia suefio. Leve
durante la cual se | - (404) Calidad Ninguno 3
recupera el del suefio.
organismo. - (406) Suefio 4
Dominio: 1 Salud interrumpido.
Funcional - (416) Apnea del 5
Clase: A suefio.
Mantenimiento de | - Gravemente 1
la energia. - (418) Duerme comprometido
toda la noche. Sustancialmente 2
- (422) Pesadillas. comprometido
- (424) Moderadamente 3
Ronquidos. comprometido
Levemente 4
comprometido
No comprometido 5

Fuente: Moorhead, Johnson, Maas, & Swanson (2009)

A continuacion, se presentan las principales intervenciones y su fundamento,
seleccionadas para el diagnéstico confusion aguda y el manejo del paciente
durante su estancia (ver figura 8):

1 —
UASLP-FAC-ENF-EECA-2018-107 62



Proceso de enfermeria para pacientes con diagnéstico de confusién aguda en el area hospitalaria

Figura 8. Principales intervenciones y actividades para el paciente con el
Diagndstico de Confusion aguda en el Area hospitalaria

Manejo del delirio

Manejo ambiental:
sequridad

Sujeciéon Fisica

Manejo ambiental:
sequridad

Fuente: (Bulechek, Butcher, &
Greganti (2008).

- Identificar los factores etioldgicos que causan delirio

- Poner en marcha terapias para reducir o eliminar los
factores

causantes del delirio.

- Monitorizar el estado neurolégico de forma continua.

- Informar al paciente sobre persona, tiempo y lugar, si
es necesario.

- ldentificar las necesidades de seguridad, segun la
funcidn fisica, cognitiva y el historial del paciente.

- Modificar el ambiente para minimizar los peligros y
riesgos.

- Observar si se producen cambios en el estado de
seguridad del ambiente.

- Utilizar una sujecién adecuada cuando se sujete
manualmente al paciente, en situaciones de emergencia
o durante el transporte.

- Vigilar la respuesta del paciente al procedimiento.
- Proporcionar bienestas psicologico al paciente.

- Evaluar a intervalos regulares, la necesidad del
paciente de continuar con la intervencidn restrictiva.

- Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en
el paciente.

- Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de
medicacion.

McCloskey Dochterman, 2009) Runge &
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5.4.6 Intervenciones principales en el diagndstico de confusion aguda
En la tabla 10, se presentan las intervenciones seleccionadas para desarrollar
en el diagnostico de confusion aguda de acuerdo con el area de manejo
hospitalario dando prioridad a las que se consideran mas importantes.

Tabla 10. Intervencién Manejo del Delirio

Intervencion: 6440 manejo del delirio
Definicion: Disposicion de un ambiente seguro y terapéutico para el paciente que
experimenta un estado confusional agudo. (Bulechek, Butcher, & McCloskey Dochterman,
2009)
Campo: 4 Seguridad Clase: V Control de riesgos

Fundamento

El delirio o sindrome confusional agudo o trastorno cognitivo referido por el manual DSM-5,
se caracteriza por una perturbacién neuro conductual fluctuante tipicamente progresando
en corto periodo de tiempo, en consecuencia, de un sistema nervioso central estresado.

El sindrome confusional agudo serda como lo antes mencionado un estado agudo de inicio
subito o causado por una condicion fisiolégica subyacente, con una duracién de horas, dias,
0 semanas, con alteracion de la conciencia, o incapacidad para concentrarse, ademas de
una alteracién del ciclo de suefio vigilia, presentdndose mayor actividad durante la noche
(Gallane & Zun, 2017).

De acuerdo a las manifestaciones clinicas existen tres tipos subclinicos de sindrome
confusional o delirium estos son Hiperactivo, Hipoactivo y Mixto mencionados
anteriormente. Diversos conjuntos de factores biolégicos causaran el sindrome confusional
agudo, interactuando en la interrupcion de las redes neuronales en el cerebro causando la
disfuncion cognitiva.

Al haber factores biolégicos que propicien un sindrome confusional uno de ellos es el
proceso neuroinflamatorio este degrada la barrera hematoencefalica, activa las microglias
y se activa el factor de necrosis tumoral a, causa disfuncion endotelial alterando el flujo
sanguineo causando hipoperfusion y cambiando los niveles de neurotransmisores e
interrupcién del ciclo circadiano (Clouse , 2018).

En el sindrome confusional agudo o Delirium habrd un estado donde se encuentre un
relativo exceso de dopamina, causando deterioro en la atencion o conciencia, el triptéfano
precursor de la serotonina puede ser otra de las causas ya que el aumento o disminucion
de los niveles estan intimamente relacionados (Timothy, Page, & Vizcaychipi, 2013).

Habr& entonces un metabolismo oxidativo cerebral, dando como resultado una deficiencia
colinérgica aumentando los niveles de glutamato, dopamina y norepinefrina en el cerebro,
disminuyendo los niveles de serotonina y GABA (Hipp & Wesley , 2013).

Es por estas razones que se debe identificar oportunamente las manifestaciones clinicas
del sindrome confusional agudo o delirium para propiciar un control adecuado, por medio
del manejo no farmacolégico y farmacoldgico en beneficio del paciente a fin de disminuir la
vulnerabilidad que le aqueja dentro de su estancia hospitalaria y prevenir las posibles
complicaciones.
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Tabla 11. Actividades para manejo de delirio

Intervencién: 6440 manejo del delirio

Actividades

o Identificar los factores etiolégicos que causan delirio Los factores pueden
ser varios entre ellos verificar como: saturacion de oxigeno, presion arterial,
glicemia capilar, quimica sanguinea (electrolitos séricos, glucosa, albumina,
calcio, sangre, nitrégeno ureico, aspartato, transaminasa, magnesio,
fosfatasa alcalina, PO4), hemograma completo, electrocardiograma,
radiografia de tbérax, gases arteriales, urocultivo, farmacos utilizados,
patologia de ingreso (Runge & Greganti, 2008).

o Poner en marcha terapias para reducir o eliminar los factores causantes del
delirio, algunas de estas actividades son reducir el ruido, orientacion,
nutricién, hidratacion, vigilar el patrén de suefio que logre conciliar por lo
menos 6 horas el paciente, colocacién de relojes oxigenacién, entre otras
(Ganuza, Gonzalez Torres, & Garivaria, 2012)

¢ Identificar y documentar el subtipo motor del delirio (Hiperactivo, Hipoactivo
0 Mixto)

e Monitorizar el estado neurolégico de forma continua.

Aumentar la vigilancia con una escala de evaluacién del delirio que sea
comprendida por todo el personal de enfermeria cuando aparezca el delirio
la primera vez para que se puedan seguir los cambios agudos con facilidad
de acuerdo con la literatura se recomienda aplicaciéon de la escala de CAM,
Glasgow o Minimental. (Petieder Torregrossa, Martinez Velilla, & Alonso
Renedo, 2015)

¢ Administrar medicamentos a demanda para la ansiedad o agitacion, pero
limitar los que tengan efectos secundarios anticolinérgicos.

¢ Mantener un ambiente bien iluminado que reduzca los contrastes marcados
y las sombras los pacientes con sindrome confusional agudo, debido a las
alteraciones metabdlicas presentan alteraciones sensoperceptuales, el
adecuado uso de la luz permite disminuir la presencia de estas y la aparicion
de ansiedad. (Ganuza, Gonzalez Torres, & Garivaria, 2012)

e Ayudar en las necesidades relacionadas con la nutricién, excrecion,
hidratacion e higiene personal.

e Colocar un brazalete de identificacién al paciente.

Utilizar sujeciones fisicas, si es necesario debido a presentar agitacion y

alucinaciones puede hacerse dafio asi mismo o a terceras personas.

Informar al paciente sobre persona, tiempo y lugar, si es necesario

Proporcionar un ambiente fisico y una rutina diaria constantes.

Acercarse al paciente lentamente y de frente.

e Dirigirse al paciente por su nombre al iniciar la interaccion

Fuente: (Bulechek, Butcher, & McCloskey Dochterman, 2009).
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Tabla 12. Intervencién 6486 Manejo ambiental (Seguridad)

Intervencion: 6486 manejo ambiental: seguridad

Definicion: Vigilar y actuar sobre el ambiente fisico para fomentar la seguridad.

(Bulechek, Butcher, & McCloskey Dochterman, 2009).

Campo: 4 Seguridad Clase: V Control de riesgos
Fundamento

De acuerdo con la bibliografia consultada numerosos autores concuerdan que el

sindrome confusional agudo es reversible muchas veces con un buen manejo

ambiental e intervenciones no farmacoldgicas para su manejo.

El entorno determinara si sera conveniente que el paciente se siente, este de pie 0

se recueste en una camilla, el uso de ropa o aditamentos, asi como si debera estar

acompafiado por el familiar o personal médico en este momento (Prager & Ivkovic,

2018).

Una comunicacion clara y firme con orientacién verbal, fecha, hora y lugar donde
se encuentra, personas familiares que den seguridad y control, mantener el ruido
minimo, utilizacion de audifonos, lentes restricciones fisicas entre otras medidas de
manejo ambiental para este tipo de pacientes (Timothy, Page, & Vizcaychipi, 2013).

En conclusion controlar el medio ambiente en las unidades de hospitalizacion con
el fin de propiciar un ambiente mas amable para los pacientes ingresados,
controlando los ruidos, la exposicion a la luz y minimizar los estimulos que pudieran
ser estresantes, ademas de una ruina de cuidados llevados a cabo en un horario
establecido a fin de buscar que los pacientes tengan un tiempo destinado para
descansar, ademas del apoyo del familiar facilitara el control manejo futuras
complicaciones y prevencién del sindrome confusional agudo (Cachén Pérez,
Alvarez Lopez, & Palacios Cefia, 2013).

Tabla 13. Actividades para Manejo de ambiental: (seguridad)

Intervencion: 6486 manejo ambiental: seguridad
Actividades

¢ Identificar las necesidades de seguridad, segun la funcién fisica y cognitiva
y el historial de conducta del paciente.

¢ |dentificar los riesgos de seguridad en el ambiente (fisicos, biol6gicos y
guimicos).

¢ Eliminar los factores de peligro del ambiente, cuando sea posible.
Madificar el ambiente para minimizar los peligros y riesgos.

o Disponer dispositivos adaptativos (taburetes o barandillas) para aumentar
la seguridad del ambiente.

o Utilizar dispositivos de proteccién (restriccion fisica, barandillas, puertas
cerradas, vallas y portones) para limitar fisicamente la movilidad o el acceso
a situaciones peligrosas.

e Observar si se producen cambios en el estado de seguridad del ambiente.

Fuente: (Bulechek, Butcher, & McCloskey Dochterman, 2009).
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Tabla 14. Intervencién Aplicacion, control y retirada de dispositivos de
sujecion.

Intervencién: 6580 sujecion Fisica

Definicion: Aplicacion, control y retirada de dispositivos de sujecion mecénica o
manual utilizados para limitar la movilidad fisica del paciente. (Bulechek, Butcher,
& McCloskey Dochterman, 2009)

Campo: 1 Fisiologico: Basico Clase: C Control de inmovilidad

Fundamento

En pacientes con sindrome confusional agudo en el caso del tipo hiperactivo el
paciente presentara, ansiedad, alucinaciones y agitacion organica, caracterizada
por alteracion de la conciencia, desorientacion, confusion mental el paciente podra
estar inquieto exigiendo se deje ir y demandante de ayuda, pasando de un estado

normal a este.

Se conoce como contencion mecénica a el procedimiento que restringe los
movimientos del paciente, encaminado a disminuir los riesgos de auto agresividad
o hetero agresividad, para impedir la manipulacion de otras medidas terapéuticas
venoclisis, sondas o evitar la fuga del mismo paciente en la institucidn hospitalaria.
(Borrego, Correas , & Villoria, 2010).

La sujecion fisica sera el ultimo recurso en el caso de estos pacientes, se
implementara cuando este se autolesione o agreda a otros (Prager & lvkovic, 2018).
En el caso de pacientes con sindrome confusional, se recomienda solo en donde
se presenten casos agudos, y retirarla lo mas pronto posible ya que esto llega
alterar a los pacientes y por ende hay mayores manifestaciones clinicas como
tabicaria, hipertension, dafios a la piel aumentando las complicaciones a su
estancia por lo que se recomienda que, con un buen abordaje medicamentoso, y

un manejo ambiental sea muy poco su uso.
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Tabla 15. Actividades para la sujecion fisica

Intervencion: 6580 sujecion Fisica

Actividades

e Proporcionar al paciente un ambiente intimo, aunque adecuadamente
supervisado, en situaciones en las que el sentido de dignidad del paciente
pueda verse disminuido por el uso de sujecion fisica.

e En pacientes con sindrome confusional se recomienda mantenerlos en
habitaciones individuales acompafados de familiar a fin de disminuir los
periodos de ansiedad y por ende el uso de sujecion mecénica.

e Explicar al paciente y a los seres queridos las conductas necesarias para el
cese de la intervencion. Dar a conocer los signos y sintomas del tipo de
sindrome confusional agudo en este caso hiperactivo, que condicionan al
uso de sujeciébn mecéanica para salvaguardar el bienestar del paciente.
(Prager & Ivkovic, 2018)

o Vigilar la respuesta del paciente al procedimiento. Verificar que haya
disminuido la ansiedad y la agresividad y ver como reacciona el paciente si
hay mas aumento de la ansiedad secundario a este procedimiento, se
recomienda en pacientes con el sindrome el poco uso de esto. (Alonso
Ganuza, Gonzélez Torres, & Gavaria, 2012)

e Proporcionar bienestar psicolégico al paciente. Orientando al paciente en
persona, lugar, espacio y circunstancia, ademas de un ambiente adecuado
permitiran disminuir el uso de sujecion fisica.

e Comprobar el estado de la piel en el sitio de sujecion.

e Evaluar, a intervalos regulares, la necesidad del paciente de continuar con
la intervencion restrictiva.

o Retirar gradualmente las sujeciones (una cada vez si las sujeciones son en
cuatro puntos), a medida que aumente el autocontrol.

¢ Vigilar la respuesta del paciente a la retirada de la sujecion.

e Documentar la justificacion para usar la intervencion de sujecion, la
respuesta del paciente a la intervencion, el estado fisico del paciente, los
cuidados de enfermeria proporcionados durante la intervencion y las
razones de su cese.

Fuente: (Bulechek, Butcher, & McCloskey Dochterman, 2009).
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Tabla 16. Intervencion Administracién de medicacién

Intervencion: | 2300 administracién de medicacion
Definicion: Preparar, administrar y evaluar la efectividad de los medicamentos prescritos y
de libre dispensacion. (Bulechek, Butcher, & McCloskey Dochterman, 2009)
Fundamento

Para un buen manejo farmacoldgico del sindrome confusional agudo, lo primero es tratar la
causa de base es decir la etiologia de donde surge el mismo, asi mismo controlando los
sintomas del sindrome, no existe un farmaco ideal para el manejo de la enfermedad, este
se elegird de acuerdo a los efectos secundarios, el estado del paciente iniciando de un
farmaco via intravenosa o intra muscular hasta el farmaco via oral. (Antén Jimenez, Giner
Santeodoro, & Villalba , 2006)

Dentro de los farmacos mayores recomendados para el manejo del sindrome confusional
agudo es el Haloperidol, ya que tiene efectos antagonistas, en el receptor D2, ademas de
suprimir los movimientos espontaneos y el comportamiento complejo que es por la funcion
inarménica del cerebro teniendo efecto depresivo minimo en el sistema nervioso central.

Se recomienda administrar de 0.25 mg a 10mg via oral o intramuscular por dia, se debe
tener en cuenta las caracteristicas del paciente y la interaccion del farmaco, en ancianos se
recomienda de 0.5 mg a 2mg en caso de agitacion (Inouye, Westendorp, & Saczynski,
2014).

Las benzodiazepinas son otro farmaco utilizado para el manejo del sindrome promueven la
ansiolisis, amnesia anterégrada, hipnosis y relajacion del musculo esquelético, siendo
efectivas como depresores del sistema nervioso central, con una vida media corta.

Se recomienda que sean dosis minimas para atenuar los signos del sindrome confusional
agudo como agitacion, ansiedad con el fin de ir ayudando a mejorar al paciente tratando de
no dar altas dosis para evitar complicaciones. (Collen & Crippen, 2017)

Tabla 17. Actividades para la administracién de medicacion

Intervencion: | 2300 administracién de medicacion
Actividades

Mantener la politica y los procedimientos del centro para una administracion precisa y
segura de medicamentos.
Seguir las cinco reglas de la administracion correcta de medicacion.
Verificar la receta o la orden de medicacion antes de administrar el farmaco.
Observar si existen posibles alergias, interacciones y contraindicaciones de los
medicamentos, incluidos los que se venden sin receta y las sustancias de fitoterapia.
Observar la fecha de caducidad en el envase del farmaco.
Preparar los medicamentos utilizando el equipo y técnicas apropiados para la modalidad de
administracion de la medicacion.
Administrar la medicacién con la técnica y via adecuadas.
Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el paciente.
Evitar las interrupciones al preparar, verificar o administrar las medicaciones

Fuente: (Bulechek, Butcher, & McCloskey Dochterman, 2009)
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5.4.7 Ejecucion.

Dentro de las Ultimas etapas del proceso enfermero es la etapa de ejecucion
donde se aplicara el plan de cuidados en el paciente, en la que se determinara
si el plan se esta llevando a cabo como estaba prescrito, se identifican los

factores que puedan facilitar o dificultar el progreso. (Alfaro LeFevre, 2003)

En esta etapa se veran involucrados las demas partes del proceso enfermero,
valoracion, diagndstico, planeacion para ponerlos en practica y valorar las

respuestas iniciales del paciente.

En la mayoria de los casos el sindrome confusional agudo se producira en los
adultos mayores, por lo que es necesario identificar aquellas areas donde se
requiera mayor asistencia para brindar cuidados de calidad durante su
estancia hospitalaria en conjunto con la patologia dual que presente (Goldman
& Schafer, 2016).

En los adultos mayores muchas veces pasa desapercibido la presencia del
sindrome confusional agudo, ya que al no identificarlo pasa mas tiempo en
hospitalizacion, puede desarrollar demencia, ulceras por presion entre otras
enfermedades (Gallane & Zun, 2017).

Al ser adultos mayores no deberia estar alterada la funcion cognitiva, aunque
en algunos casos debido al envejecimiento esta se va deteriorando, se debe
considerar si las alteraciones pueden ser secundarias a una enfermedad
cardiovascular, hepatica renal o metabdlica (Ball, Dains, Flynn, Solomon, &
Stewart, 2015).

Se debe poner atencion en atender todas las necesidades de los adultos
mayores dentro de su estancia hospitalaria, como lo es hidratacion, nutricién,
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manejo del dolor, movilizacion, y fomentar un manejo ambiental adecuado
para mejorar rapidamente el estado de confusién aguda (Inouye, Westendorp,
& Saczynski, 2014).

En el caso de los adultos mayores debe tenerse cuidado en las dosis de
medicacion, debido al dafio y metabolismo disminuido a lo largo de los afios y

ver las reacciones secundarias que pudieran presentar.

Es importante considerar que, si se llegara a desarrollar sindrome confusional
agudo secundario a un farmaco, se debe comprobar si este farmaco quien
propicio la enfermedad, siendo importante durante la evolucion de este tener
en cuenta la historia farmacolégica (Petieder Torregrossa, Martinez Velilla, &
Alonso Renedo, 2015).

El farmaco mayormente utilizado en este tipo de pacientes con sindrome
confusional es el haloperidol, su rango terapéutico puede ir desde los 0.25 a
10mg al dia, variando segun las necesidades durante la enfermedad, vigilando
las alteraciones extrapiramidales, teniendo mayor precaucién si se administra
por via parenteral este medicamento. (Rozman & Cardelloch, 2016), se
recomienda iniciar en pacientes geriatricos con dosis de inferiores al rango
terapéutico e ir aumentando poco a poco hasta observar mejoria pudiendo ser
las dosis maximas de 2mg/dia en esos pacientes, se recomienda evitar
benzodiacepinas ya que su uso puede deprimir el sistema nervioso y
aumentara una sintomatologia psicética. (Petieder Torregrossa, Martinez
Velilla, & Alonso Renedo, 2015).

5.4.8 Evaluacion

Es la ultima etapa del proceso enfermero esta involucrada estrechamente con
la planificacion al haber un diagnostico y objetivos ideales, se identificara si
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estos ultimos fueron logrados, al llegar a esta etapa la enfermera decidira si
hay que mantener, modificar o dar por terminado el plan segun las

necesidades del paciente. (Alfaro LeFevre, 2003)

Para poder determinar si las medidas farmacolégicas y no farmacolégicas
implementadas en el sindrome confusional agudo es necesario, que el
personal de enfermeria y el equipo multidisciplinario establezcan la
comunicacién y aplicacion de ciertas actividades en busca de mejoria o

decremento del estado del paciente.

Se recomienda realizar la escala de CAM siendo esta vélida si los dos primeros
criterios son positivos y de los otros dos rubros uno de ellos sea positivo
determinaran que el paciente presenta el sindrome confusional agudo,
ademas de las otras pruebas cognitivas, y determinar el funcionamiento basal
del individuo, seguido de la identificacion del subtipo clinico del sindrome,

buscar efectos secundarios de los medicamentos administrados.

Realizar una anamnesis diaria del paciente, en los distintos turnos ademas de
exploracién fisica del paciente, ademas de valorar resultados de laboratorio y

gabinete en busca de cambios en el individuo. (Goldman & Schafer, 2016)

6.0 propuesta para identificar el diagnostico de confusién aguda en el

area hospitalaria

En la figura 6 se presenta el esquema para identificar oportunamente el
diagnéstico de confusidn aguda durante la hospitalizacion y asi poder prevenir
posibles complicaciones por medio de las intervenciones especificas de

enfermeria.
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Figura 9. Esquema para el Diagnéstico de Enfermeria Confusion Aguda
en el Area Hospitalaria
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VI. CONCLUSIONES

El diagnostico oportuno y eficaz por parte del equipo multidisciplinario en el
caso especifico de enfermeria, sera de gran utilidad para evitar la aparicion del
sindrome confusional agudo en los pacientes hospitalizados, considerando

gue en su mayoria son hombres mediana edad y adulto mayor.

Se entiende que al ser multicausal la confusion aguda puede no existir una
fisiopatologia especifica, se deben considerar varios aspectos que permitan
llevar a cabo el manejo y control adecuado del mismo dentro del ambiente
hospitalario, sobre todo por personal de enfermeria quien es el personal que
se encuentra con mayor continuidad en los servicios y que tiene mayor
contacto con los pacientes por lo que puede detectar mas oportunamente el
problema. Implementando los cuidados a fin de prevenir, identificar, tratar y

evitar posibles complicaciones derivadas de este.

Con base en el andlisis, de cada una de las intervenciones presentadas, se
logro el objetivo fundamental de esta investigacion, para describir el cuidado
enfermero en base al diagndstico de confusién aguda en el area hospitalaria,
que es competencia de enfermeria tener conocimiento y habilidades

necesarias que pueden obtenerse para un cuidado especializado.

El paciente con confusién aguda es una persona que merece cuidados de
calidad con ética y responsabilidad, que pese a la estigmatizacién que se tiene
se debe tratar como un ser humano con sufrimiento y necesidades, que en
muchas ocasiones se estigmatiza solo por las conductas que manifiesta

durante su estado agudo en el area hospitalaria.

Por otra parte, la realizacion de este trabajo de investigacion documental
permite conocer mas a fondo el manejo del diagnostico de confusion aguda,

1 —
UASLP-FAC-ENF-EECA-2018-107 74



Proceso de enfermeria para pacientes con diagnéstico de confusién aguda en el area hospitalaria
|

el cual es utilizado diariamente en los distintos servicios en el ambiente
hospitalario, asi como llevar a cabo la aplicacion de los conocimientos
adquiridos durante la formacibn como Especialista en Enfermeria Clinica

Avanzada con Enfasis Cuidado en Salud Mental y Psiquiatria.

Finalmente, la informacion con respecto al manejo integral del sindrome
confusional agudo contindia siendo insuficiente, por lo que esta recopilacion
documental, representa una contribucion importante para el personal de
enfermeria, en el proceso de cuidado enfermero, ya que estos representan un
eje fundamental para la recuperacion total del paciente. Con este estudio se
cubre un hueco en la literatura y funge como un referente para la realizacion

de futuras investigaciones.

Es necesario que a nivel hospitalario se pueda llevar a cabo un registro de la
incidencia de sindrome confusional agudo en el &rea hospitalaria, donde se
pueda documentar la edad, la causa (primaria o secundaria), tipo de sindrome
hipoactivo, activo o mixto, y destino del paciente (hospitalizacién, domicilio,
muerte), a fin de obtener la incidencia de este diagndstico y crear estrategias

en beneficio del cuidado.

A nivel educativo que el profesional de enfermeria tenga las bases para la
oportuna identificacion por medio de material didactico sencillo a fin de que
pueda identificar, e implementar los cuidados oportunamente, asi mismo
conozca las escalas de valoracion dentro de las cuales se puede identificar
para diagnosticarlo oportunamente.

Dentro de las instituciones educativas a nivel licenciatura y posgrado, dentro
de los planes académicos curriculares, se implemente una materia o rubro
para la salud mental y psiquiatria, a fin de que los préximos egresados puedan
obtener las bases para la deteccién oportuna de los diagndsticos derivados de
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esta rama, y puedan trabajar objetivamente conociendo las necesidades de

este grupo de poblacién para el manejo integral de los pacientes por medio de

los lineamientos de enfermeria.
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VIIl. APENDICES

Apéndice A. Farmacos asociados al sindrome confusional agudo.

Farmacos asociados a sindrome confusional agudo

e Analgésicos: antinflamatorios no esteroideos, opioides

e Antibidticos y antivirales: Aciclovir, zidovudina, amantadina,
sulfonamidas etc

¢ Anticolinérgicos: atropina, clorfenamina, difenhidramina,
escopolamina etc

e Anticomiciales: carbamazepina, fenitoina, acido valproico, etc

e Antidepresivos: mirtazapina, inhibidores selectivos de la recaptacion
de serotonina, amitriptilina etc.

e Antihistaminicos: cimetidina, ranitidina, famotidina

e Antineoplasicos: metrotrexato, alcaloides de la vinca, flurouracilo etc.

e Antiparkinsonianos: amantadina, bromociptina, levodopa etc.

e Cardiovasculares e hipotensores: antiarritmicos, betablogueadores,
clonidina, digoxina, diuréticos etc.

e Benzodiacepinas: diazepam, Lorazepam etc.

e Gastrointestinales: antieméticos, antiespasmaodicos

e Relajantes musculares
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Apéndice B. Mini examen cognoscitivo

Orientacion temporal 0 1
Dia 0 1
Fecha 0 1
Mes 0 1
Estacion 0 1
Afio 0 1
Orientacion espacial 0 1

Hospital o lugar 0 1
Planta 0 1
Ciudad 0 1
Provincia 0 1
Nacion 0 1

Fijacion
Repita 3 palabras (repetir hasta que aprenda)
Peso 0 1
Caballo 0 1
Manzana 0 1

Concentracion y célculo

Si tiene 30 pesos y me va dando de 3 en 3 ¢ Cuantas le van 012345
guedando?
Repita estos numeros 5-9-2 (hasta que los aprenda) 0123
Ahora hacia atras

Memoria

¢ Recuerda las palabras que le he dicho antes? 0123

Lenguaje
Mostrar un boligrafo ¢ Qué es esto? 0 1
Repetirlo con el reloj 0 1
Repita esta frase: “En un trigal habia 5 perros” 0 1
Una manzana y una pera son frutas ¢ verdad? 0 1
¢, Qué son el rojo y el verde? 0 1
¢, Qué son un perro y un gato? 0 1
Tome este papel con la mano derecha, doblelo y péngalo 0123 1

encima de la mesa

Lea esto y haga lo que dice:
Cierre los ojos

Escriba una frase

Copie este dibujo

oOooo
[

Total:
Escolaridad:
Deterioro cognitvo:
< 23 puntos con escolaridad normal
< 20 puntos con baja escolaridad o analfabetismo
Fuente: Lobo, Ezquerra, Gomez Burgada, Sala, & Seva Diaz (1979).

1 —
UASLP-FAC-ENF-EECA-2018-107 82



Proceso de enfermeria para pacientes con diagnéstico de confusién aguda en el area hospitalaria
|

Apéndice C. Escala Deteccion del sindrome confusional agudo (Delirium)
Confusion Assessment Method (CAM)

Adaptacion espafiola del Confusion Assessment Method de Inoute et al.,
1990 CAM- Spanish (CAM-S)
CAM-S Primera Parte (Entrevista)
A. (preguntar al cuidador méas cercano familiar y /o
enfermeria)
Al. ¢Ha observado algin cambio en el comportamiento del SI  NO
paciente en las dltimas 24 horas?, (valorar cambios
conductuales y/o mentales)
A2. ¢Estos cambios varian a lo largo del dia? (Valorar SI NO
fluctuaciones en el curso del dia)
B. Preguntar al paciente
B1. Diganos cual es la razon por la que esta ingresado
aqui
¢, Cbmo se encuentra actualmente?
(Dejar que el paciente hable durante 1 min) SI  NO
¢ El paciente es incapaz de seguir el curso de la
conversacion y de dar explicaciones claras y l6gicas?
B2. Digame: eldia___ ,lafecha___ ,elmes SI  NO
yelaio ___ en que estamos ahora
¢Hay mas de una respuesta errénea?
B3. Digame el hospital (o el lugar), la planta (o el servicio),
la ciudad, la provincia y el pais SI NO
¢Hay mas de una respuesta errénea?
B4. Repita estos numeros: 5-9-2; ahora repitalos hacia atrds SI  NO
¢Larespuesta es errénea?
CAM-S, SEGUNDA PARTE (ITEMS DEL ALGORITMO)

1. El paciente presenta un cambio en el estado mental basal de SI  NO
inicio agudo y curso fluctuante a lo largo del dia (Para
responder, basese en los items A.1y A.2)
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2. El paciente presenta dificultad para mantener la atencion, se SI  NO
distrae facilmente (Para responder, basese en los items B.1y
B.4)

3. El paciente presenta un pensamiento desorganizado, SI NO
Se valorara positivamente si en algin momento de la
entrevista se observa dificultad en organizar los
pensamientos reflejada en: Frecuentes cambios de tema
Comentarios irrelevantes
Interrupciones o desconexiones del discurso
Pérdida de la I6gica del discurso (discurso confuso y/o
delirante) (Para responder, basese especialmente en el item

B.1) SI NO
4. El paciente presenta alteracion del nivel de conciencia
Se considerara alteracion de conciencia cualquier alteracion
de la capacidad de reaccionar apropiadamente a los
estimulos
Vigil (conciencia normal)
Hiperalerta (vigilante, hiperreactivo)
Somnoliento (se duerme con facilidad)
Estupor (responde a estimulos verbales)
Coma (responde a estimulos dolorosos)
(Para responder, basese en los items B.1, B.2 y B.3)
Algoritmo
El instrumento serd positivo para delirium si en esta segunda
parte son positivos los dos primeros items y el tercero o el cuarto
Delirium SI NO

Fuente: Inouye, Westendorp, & Saczynski (2014).
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