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RESUMEN
Introducción: El delirio es un trastorno neuropsiquiátrico grave, multifactorial y ocurre producto de una compleja interacción entre factores precipitantes. En adultos mayores, ocasiona una serie de consecuencias, como deterioro cognitivo a largo plazo, secuelas psicológicas, aumento de la mortalidad y mayor estancia en Unidades de Cuidados Intensivos. 
Objetivo: Analizar en la evidencia bibliográfica los factores que influyen en el desarrollo del delirio en los usuarios adultos mayores hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos.
Desarrollo: Esta revisión narrativa se realizó usando 9 bases de datos con meSH/DeCS y palabras clave, donde se estudiaron 17 artículos, publicados en el período 2016-2021. Los hallazgos señalan más de un factor precipitante de delirio, entre ellos destacan: factores farmacológicos, fisiopatológicos, quirúrgicos y ambientales o estresores. Los factores farmacológicos fueron predominantes, prevaleciendo la utilización de benzodiacepinas para sedoanalgesia en la intubación rápida, manejo prolongado de ventilación mecánica y en conjunto con la polifarmacia del usuario. Otro factor relevante es el ambiental ya que conlleva a la dificultad para conciliar el sueño y desencadena un cuadro de confusión en los pacientes.
Conclusión: Los resultados permiten generar un conocimiento clave para la prevención del delirio en las Unidades de Cuidado Intensivos. El rol principal del profesional de Enfermería en este servicio es la gestión del cuidado, por lo tanto, es de gran relevancia, reconocer y detectar precozmente los factores precipitantes de delirio. El buen manejo de factores ambientales podría actuar como factor protector en el delirio de adulto mayor hospitalizado en Unidad de Cuidados Intensivos. 
Palabras clave: Delirio, Adulto Mayor, Unidad de Cuidados Intensivos, Factores precipitantes.
ABSTRACT
RESUMO




1. INTRODUCCIÓN
El delirio o síndrome confusional agudo es definido como un trastorno neuropsiquiátrico grave de origen orgánico que se caracteriza por la presencia de alteraciones de la consciencia y deterioro de las funciones cognitivas1, la mayoría de las veces es multifactorial y ocurre producto de una compleja interacción entre factores predisponentes (aumentan la vulnerabilidad) y precipitantes (desencadenan el evento)2.
Este es uno de los trastornos cognitivos más relevantes en el adulto mayor, tanto por su prevalencia como por su pronóstico. Puede ser la forma clínica de presentación de patologías graves o aparecer en el curso de ellas, a veces asociado al tratamiento farmacológico utilizado3; es capaz de ocasionar una mayor estancia en las Unidades de Cuidados Intensivos y como consecuencia producir una serie de eventos, entre los cuales podemos encontrar: disminución funcional, deterioro cognitivo a largo plazo, secuelas psicológicas, una mayor carga económica hacia el cuidador de la persona con delirio4 y además se asocia a la prolongación de la ventilación mecánica y a un aumento de la mortalidad a corto y largo plazo5. 
La prevalencia del delirio aumenta con la edad llegando a presentarse en un 14% de las personas que tienen más de 85 años y alcanza un 87% en pacientes que se encuentren hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos6. Además, según explica el Dr. Eduardo Tobar, médico intensivista del Hospital Clínico Universidad de Chile, la incidencia en nuestro país es alrededor del 20-30%7-8.
Según SENAMA (Servicio Nacional del Adulto Mayor), el término “adulto mayor” se refiere a cualquier persona, sea hombre o mujer, que sobrepasa los 60 años de edad9, sin embargo, para este estudio se tomarán en cuenta como adultos mayores todas aquellas personas que tengan más de 65 años. Asimismo, se utilizará el concepto “Personas Mayores” como sinónimo de “Adultos Mayores” a lo largo de esta revisión.
El Modelo de Sistemas Neuman, define a la persona como un sistema abierto que interactúa con el medio ambiente facilitando la armonía y el equilibrio entre los ambientes internos y externos, en donde se implica directamente al equipo de enfermería en la planificación de los cuidados en su totalidad10.
El delirio se puede prevenir y se puede reducir su tasa de incidencia hasta en un 30% con intervenciones multifactoriales11. Teniendo en cuenta esto, y sumando el Modelo de Sistemas Neuman, podemos decir que es de relevancia visibilizar los factores más frecuentes que precipitan el delirio en los adultos mayores para, en un futuro cercano, tener más estudios y poder protocolizar el manejo del delirio en las Unidades de Cuidados Intensivos, y así poder disminuir su prevalencia, de manera que una oportuna prevención e identificación del síndrome logre que se pueda brindar una ayuda a tiempo al paciente que lo necesite.
El presente artículo tiene como objetivo analizar en la evidencia bibliográfica los aspectos que influyen en el desarrollo del delirio en los usuarios adultos mayores hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos; y así responder la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los factores que precipitan el delirio en Personas Mayores en Unidades de Cuidados Intensivos? 

2. DESARROLLO
2.1. Metodología
Este estudio corresponde a una revisión narrativa de la literatura científica. Se realizó  6búsqueda de literatura científica sobre delirio en Unidades de Paciente Crítico (UPC) y Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), en las bases de datos Science Direct, Biblioteca Virtual en Salud, Cuiden, ClinicalKey,  Dialnet, Fuente Académica Plus, Academic Search Ultimate, BASE, Web of Science, con los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject Headings (MeSH) correspondientes a nuestro estudio. Después de esto, se elaboró una estrategia de búsqueda en español e inglés y se realizaron diversas combinaciones con los términos identificados y los operadores booleanos AND y OR (Tabla 1).	Comment by Enfermeria: Según requisito de la revista, tablas y figuras se anexan aparte.
	Palabra clave
	DeCS
	MeSH

	Delirio 
	Delirio
	Delirium
Acute Confusional Syndrome

	Adulto Mayor
	Anciano 
	Elderly

	Unidad de Cuidados Intensivos
	Unidad de Cuidados Intensivos
	Intensive Care Units

	Factores Precipitantes
	Factores desencadenantes
	Precipitating Factors
Predisposing Factors
Triggering Factors


Tabla 1. Tabla de conceptos para la búsqueda.	Comment by Enfermeria: Revisar cómo se colocan las tablas, según formato vancouver

A través de la búsqueda en las diferentes bases de datos, se encontraron 26.063 artículos, de los cuales 24 fueron elegidos por título y resumen. De estos 24 artículos seleccionados se revisó en cada uno de ellos el texto completo para elegir los que tuvieran directa relación con la pregunta de investigación, de los que se conservaron 17 textos para llevar a cabo esta revisión narrativa. A partir de esto, se recuperaron 13 estudios más, para un total de 30 artículos, ya que cumplían con los siguientes criterios de inclusión: publicados en el período 2016-2021, en idioma inglés, español y portugués, realizados en personas mayores de 65 años, que incluyan conceptos de “delirio”, “factores precipitantes” y “Unidades de Cuidados Intensivos”. Los criterios de exclusión fueron: estudios en personas con trastornos neurológicos, estudios exclusivos de una patología o en el uso de un medicamento en específico.	Comment by Enfermeria: Falta flujograma prisma
Después de la selección, se procedió a la lectura crítica con ayuda de las referencias entregadas por las “Critical Appraisal Skills Programme Español” (Guías CASPe). 

2.2. Resultados
Los 17 artículos utilizados en esta revisión narrativa pueden clasificarse de acuerdo a diferentes criterios. En cuanto al tipo de síntesis, 3 estudios corresponden a síntesis cuantitativa, 7 a síntesis de revisión y otros 7 a cohorte. En relación a los idiomas de los artículos fueron, inglés, portugués y español. Por último, el país de origen de estos artículos son Brasil (2 artículos), Chile (1 artículo), Colombia (3 artículos), España (3 articulos), Estados Unidos (1 artículo), Italia (2 artículos) y Países Bajos (3 artículos) y, con filtros del año 2016 al año 2021. 
De estos artículos, 16 definen “delirio” como un trastorno neuropsiquiátrico que altera la conciencia, orientación, atención y percepción de la persona; 1 artículo no define delirio en su investigación, pero sí es estudiado.
De la misma manera, 12 de estos 17 artículos no definen “adulto mayor” pero sí son mencionados como sujetos de estudio, 4 artículos definen y especifican que la edad más frecuente del desarrollo del delirio es sobre los 80 años15, 16, 24, 25; mientras que 1 artículo menciona que el delirio se predispone sobre los 70 años de edad en usuarios hospitalizados19.
Por su parte, el concepto “Unidad de Cuidados Intensivos” es definido en 4 de 17 artículos; 3 artículos coinciden en que son unidades muy especializadas que crean un ambiente estresante y que proporcionan factores de riesgo para el delirio por el uso de tecnología dura y ambientes cerrados, además de que tiende a romper la conexión de la persona con su entorno, lo que conlleva a que esta dependa de un cuidado humanizado como eje central17, 21, 23. Otro artículo define “UCI” como el lugar donde se encuentran pacientes cuyo estado de salud se encuentra gravemente comprometido por una alteración fisiológica normal del organismo que condiciona al paciente a un riesgo elevado de muerte14. Y en 13 artículos se menciona “UCI” como un lugar de alta incidencia de delirio.
En la siguiente tabla se muestran los factores precipitantes de delirio evidenciados en 14 de los 17 artículos. Estos están ordenados y priorizados por la frecuencia con que aparecen los factores en los estudios revisados. Además, se encuentran agrupados en categorías con el fin de sintetizar los resultados obtenidos de una forma global, permitiendo una mejor visualización de estos para su análisis. Es necesario mencionar que aquellos factores precipitantes que fueron nombrados en solo un artículo, no fueron incluidos en esta investigación ya que no se consideran relevantes para el objetivo planteado.	Comment by Enfermeria: Referencia?
	Categoría
	Factores precipitantes
	Estudios en los que aparece cada factor
	Cantidad de estudios en los que aparece cada factor
	Número y porcentaje total de
artículos

	





Factores fisiopatológicos
	Infecciones
	14, 16, 23, 24, 25, 27
	6
	9 (25,7%)

	
	Sepsis
	15, 17
	2
	

	
	Infección renal aguda/ Función renal alterada
	15, 27
	2
	

	
	Anemia
	17, 27
	2
	

	
	Dolor
	16, 17
	2
	

	
	Hipoxia
	16, 17
	2
	

	
	Trastornos metabólicos
	19, 23
	2
	

	
	Trastornos hidroelectrolíticos
	17, 24
	2
	

	Factores ambientales o estresores.
	Uso de restricción física
	13, 16, 19, 26, 27
	5
	10 (28,6%)

	
	Ventilación mecánica
	13, 14, 17, 19
	4
	

	
	Dificultad para dormir/disrupción del sueño
	16, 17, 20
	3
	

	
	Ingreso de urgencia a UCI
	18, 20, 22
	3
	

	
	Más de dos dispositivos invasivos
	18, 27
	2
	

	Factores farmacológicos
	Uso de benzodiacepinas/ sedantes
	13, 14, 16, 17, 18, 19 20, 22, 23, 24
	10
	11 (31,4%)

	
	Polifarmacia
	27, 16
	2
	

	Factores Quirúrgicos
	Cirugía
	16, 25, 18, 20
	4
	5 (14,3%)

	
	Urgencia quirúrgica
	13, 18
	2
	


Tabla 2. Tabla de clasificación de factores precipitantes del delirio, elaboración propia, octubre 2022.	Comment by Enfermeria: Revisar la forma en que se presentan las tablas según vancouver
Según exigencia de la revista, van al final, en hojas separadas.

2.3. Discusión 
Podemos desprender, desde los resultados mencionados anteriormente, que los factores precipitantes más prevalentes para desarrollar delirio en una Unidad de Cuidados Intensivos, son los factores farmacológicos (31,4%) en pacientes adultos mayores hospitalizados.
Otra de las categorías agrupadas, como factor precipitante, son los factores fisiopatológicos (25,7%), destacándose las infecciones, principalmente sepsis, infección renal aguda, anemia, dolor, hipoxia, trastornos metabólicos y trastornos hidroelectrolíticos, los que se relacionan con los procesos agudos previos o durante la hospitalización en la Unidad de Cuidados Intensivos. 
Así pues, los factores quirúrgicos (14,3%) son un riesgo potencial a desarrollar delirio, destacándose entre ellos, la cirugía y urgencias quirúrgicas, lo que se relaciona principalmente a las reacciones adversas que causan los fármacos que se administran en el periodo pre y post operatorio. Adicionalmente, las cirugías son intrínsecamente un agente estresor para el usuario, al someterse a esta intervención y su posterior proceso de recuperación en una UCI, por lo que también puede ser un factor para desarrollar delirio. 
Además de los factores antes mencionados, se encuentran otros factores estresores o ambientales (28,6%). Estos se describen como precipitantes al estar relacionados usualmente a dispositivos activos, que producen contaminación acústica en la unidad, como en el caso de las bombas de infusión continua (BIC) que se utilizan en pacientes internados para la administración de tratamiento farmacológico y el sonido constante del monitor de multiparámetros, que nos va indicando el estado vital del usuario y que conlleva a la dificultad para conciliar el sueño30, además de desencadenar un cuadro de confusión en los pacientes. 
Los adultos mayores hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos se enfrentan a factores precipitantes que contribuyen a un desarrollo de delirio, siendo los factores farmacológicos los más predominantes, relacionándose con la utilización de benzodiacepinas/sedantes en la unidad, como en el uso de sedoanalgesia en la intubación rápida, y también, en el manejo prolongado de ventilación mecánica29, en conjunto con la polifarmacia del usuario antes y durante la hospitalización. 
Es por eso que hay una relación directa de estos múltiples factores con el tiempo de exposición al entorno hospitalario que puede presentar el paciente con delirio, por lo que el cuidado de enfermería es fundamental para la prevención del delirio como lo indica el Modelo de Betty Neuman, que en su estudio menciona que se logró prevenir el delirio en hasta un 94% al aplicar la “Guía de cuidados de enfermería para controlar estresores del entorno que pueden ocasionar delirium”19, por lo que es fundamental brindar una atención integral de calidad y tomar conciencia de lo importante que es abordar el delirio desde una perspectiva tanto farmacológica, como no farmacológica y, por consiguiente, humanizar los cuidados en las Unidades de Cuidados Intensivos y asimismo con este estudio permitir que se de la importancia de protocolizar el uso de sedo analgesia para estandarizar el manejo, disminución y prevención del delirio, en beneficio directo de los usuarios.

       3.  CONCLUSIÓN
La información revisada en estos estudios permitió encontrar 17 investigaciones, que dieron respuesta al objetivo planteado, posibilitando describir los factores que precipitan el delirio en personas mayores en UCI, los cuales fueron agrupados en: Factores farmacológicos, factores fisiopatológicos, factores quirúrgicos y factores ambientales o estresores. Los resultados obtenidos permiten generar un conocimiento clave para la prevención del delirio en las Unidades de Cuidado Intensivos.
El rol principal del profesional de Enfermería en las Unidades de Paciente Crítico es la gestión del cuidado y es de gran relevancia para la disciplina de enfermería reconocer y detectar precozmente los factores precipitantes de delirio, a través de instrumentos o pautas de cribado y así desarrollar actividades de prevención y/o manejo que aporten a la solución de esta problemática, que por consiguiente tendrá como resultado la disminución de días y el costo de hospitalización para los usuarios, el mejoramiento de la relación asistencial entre paciente-enfermera/o generando un ambiente grato donde se prioriza la escucha activa, una atención de calidad integral enfocada en las necesidades del usuario y la humanización de los cuidados intensivos.
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