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Objetivo: mediante una revision sistematica relacionar la implementacion de las medidas
terapéuticas (farmacolégicas y no farmacoldgicas) con el tiempo en delirium, estancia
hospitalaria, reingreso y mortalidad de los pacientes adultos mayores.

Métodos: se realiz6 la indagacion activa en diversos buscadores académicos (Cochrane,
MEDLINE (Pubmed Central), Springer Nature, las palabras claves y combinaciones
utilizadas en la busqueda de la informacién fueron: “delirium y adulto mayor”, “delirum y
estancia hospitalaria”’, “delirum y mortalidad” “intervenciones terapéuticas vy
delirium”. Con estas palabras claves inicialmente se obtuvo 556 articulos, y se inici6 el
proceso de seleccion de la literatura, una vez claras las variables que se deseaban investigar
se procedio filtrar los articulos por criterios de inclusion. Para garantizar la objetividad de esta
revision sistematica y la calidad metodolégica de la literatura incluida se optd por la
aplicacion de la herramienta AMSTAR, para obtener un total final de 20 estudios sobre
estos articulos, se construyé un modelo de sintesis de la informacién y finalmente tras el
analisis pormenorizado de los distintos modelos e intervenciones de colaboracion se llevé a
cabo una sintesis de las evidencia encontrada.

Resultados y Conclusiones: en materia de delirium, se han realizado recientemente
estudios de gran calidad metodoldgica, ya que se ha evidenciado que este padecimiento se
relaciona con complicaciones de salud y hasta con una mayor mortalidad. Las intervenciones
farmacoldgicas tradicionales especificamente antipsicéticos (a pesar de distintos farmacos,
dosis o esquemas de aplicacion) no disminuyen el tiempo del padecimiento, estancia
hospitalaria, ni mortalidad, el unico medicamento que se encontré ofrece resultados
favorables es la melatonina, aunque es nuevo y esto obliga a continuar investigaciones. Las
intervenciones no farmacoldgicas por su parte lograron demostrar reduccion del tiempo de

hospitalizacion con lo que impresiona favorecer desenlace de los pacientes en delirium.

INTRODUCCION



Cuando la fiebre es persistente aparece dificultad para respirar y delirium, es un signo de
fatalidad”

Hipocrates

El delirium es segun Scholz', un trastorno de la funcién cognitiva, de caracter agudo o
subagudo; de comienzo abrupto y duracién relativamente breve, usualmente menor de un
mes; de curso fluctuante; con alteracion en la atencién, en el ciclo suefio-vigilia y en la
conducta psicomotora; y con disminucion del estado de conciencia. Es una entidad que se
situa en la frontera entre la psiquiatria y el resto de las especialidades médicas, puesto que
puede aparecer en el curso de muy diversas patologias fue descrita como lo refiere el autor
por Celsus desde el siglo | AC, como un estado metal producto diversos factores bioldgicos
que se asociaban con la presencia de fiebre; intentaba asi relacionar dos trastornos
conocidos en esa época como phrenitis (delirante) y lethargus (letargico), pues él observaba

que los pacientes con delirium tenian una frecuente fluctuacion entre estas dos condiciones.

Es un trastorno multicausal, con muchas aristas por explorar, Inouye S?, explica que
se han propuesto que diversos componentes que interactian entre si ocasionando
disfuncién cognoscitiva aguda. Algunos de los principales incluyen alteraciones en los
neurotransmisores y mediadores inflamatorios, el estrés fisiolégico, las alteraciones

metabdlicas, los trastornos de electrolitos y algunos factores genéticos.



Para comprender acerca de los contribuyentes para desarrollo de delirium antes
mencionados, es necesario indagar mas a fondo, se destaca en las recientemente
revisadas guias NICE de United Kingdom Royal College of Physicians® el papel de otros
neurotransmisores involucrados en la fisiopatologia del delirium, por ejemplo la disminucion
de la actividad acido gamma amino butirico, y el incremento en la liberacion de glutamato y
noradrenalina. Por otro lado, los eventos como trauma, infeccion, sepsis y cirugia causan un
aumento en la liberacién de citosinas y otras sustancias pro inflamatorias, desencadenando
una respuesta exagerada de la microglia, lo que causa inflamacién cerebral, todo esto
genera un cascada inflamatoria que llega a tener una traduccion clinica y es lo que
observamos dia a dia en los servicios de emergencia, hospitalizacién y unidades de cuidados

especializadas.

Para el diagnostico del delirium, Wei, Leslie* explica el método de evaluacion de
confusion (CAM) el cual incluye un instrumento y un algoritmo de diagnostico para la
identificacion del delirium, originalmente desarrollado por la revision de la literatura y el
consenso de expertos, el CAM fue validado contra las clasificaciones estandar de referencia
de geropsiquiatras. La CAM se disend para permitir que los médicos no psiquiatricos
diagnostiquen el delirio de manera rapida y precisa después de una breve prueba cognitiva
formal. El instrumento CAM evalia como lo explica Wei, Leslie* la presencia, severidad y
fluctuacion de 9 caracteristicas del delirio: inicio agudo, falta de atencion, pensamiento
desorganizado, alteracién del nivel de conciencia, desorientacién, deterioro de la memoria,

alteraciones de la percepcion, agitacion psicomotora o retraso, y ciclo alterado de suefo-
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vigilia. El algoritmo de diagnéstico CAM se basa en cuatro caracteristicas cardinales del
delirio: 1) inicio agudo y curso fluctuante, 2) falta de atencién, 3) pensamiento desorganizado
y 4) nivel alterado de conciencia. Este se ha convertido en el instrumento de delirio

estandarizado mas utilizado para fines clinicos y de investigacién en los ultimos 16 anos.

Teniendo lo anterior en cuenta, se sintetizaron los criterios diagnosticos basicos para
el delirium. Segun la American Psychiatric Association®, estos son: trastornos de la
conciencia (reduccién de la claridad para reconocer el medio), con reduccién de la habilidad
para focalizar y sostener la atencidén, cambios en la cognicién (tales como disminucién de
memoria, desorientacion y trastornos del lenguaje) o el desarrollo de trastornos de la
percepcion y que ademas estos trastornos no deben ser atribuibles a un proceso demencial

previo o en evolucion.

Una vez identificado, es importante conocer como en su trabajo la United Kingdom
Royal College of Physician®, recalca que existen caracteristicas de vulnerabilidad y factores
no modificables que se pueden comprobar en la poblacion que padece esta entidad sin
embargo insisten en que existen otros factores desencadenantes de delirium como por
ejemplo farmacos, las Infecciones (sobre todo de vias urinarias y respiratorias), la
deshidratacion, la desnutricion, el dolor, los trastornos hidroelectroliticos, trastornos
metabdlicos, supresion de alcohol o drogas, y la separacidon de las personas conocidas y

ambientes familiares, todos estos presentes por lo general en los adultos mayores



ingresados en los servicios de salud que parecen ser modificables por el personal de

hospitalario

Con respecto a su presentacion clinica, MacLullich ©, en su articulo de investigacion,
los clasifica en relacion con la actividad psicomotora. El delirium se clasifica como hiperactivo
cuando el paciente se presenta hiper alerta, inquieto, agitado y/o agresivo. Cuando
predomina la somnolencia, con un paciente inatento, se habla de delirium hipoactivo. Si

ambas situaciones se mezclan en el tiempo, se clasifica como mixto.

Es importante destacar que esta entidad tiene una alta prevalencia, segun informes de
la Organizacién Mundial de la Salud’ complica la estancia hospitalaria en el 20% de los 12.5
millones de mayores de 65 afios que se hospitalizan en otras latitudes como Estados Unidos
y conlleva elevados costos de atencion, sin tomar en cuenta que algunos requeriran luego
de su derivacion domiciliar  ser rehospitalizados, rehabilitados, institucionalizados y
auxiliados por cuidadores formales e informales de salud lo que demanda gran utilizacion de

recursos tanto humanos como econémicos.

En los paises de habla hispana, como lo estudia Chavez ME?, a nivel comunitario
dicha prevalencia es relativamente baja, de 1 a 2%, elevandose hasta un 40% en los
residentes de casas de cuidados. Perell6 CC® demostrd que el delirium se asocia a una alta
mortalidad, siendo del 34% en pacientes hospitalizados y del 35-40% durante el primero afio

tras el egreso, ademas es un predictor de institucionalizacién, re-hospitalizacion e implica un
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incremento de los dias de estancia hospitalaria, complicaciones intrahospitalarias como
caidas, ulceras por presion, infecciones nosocomiales y muerte, lo que se refleja en un

aumento en los costos sanitarios.

En servicios de urgencia, Carrasco y col '°, lograron determinar que este trastorno se
ha asociado a mayor mortalidad a 6 meses en los adultos mayores 37% versus 14% (HR
1,72, 1IC 95%, 1,04 a 2,86) a mayor mortalidad a 6 meses, la tienen aquellos no
diagnosticados en el servicio de emergencias, mientras que en los que se hace el
diagndstico, la cifra es similar a los que no lo presentaron, lo que enfatiza la importancia de la

pesquisa precoz.

Ademas de una mayor mortalidad, como lo menciona también esta autora, Carrasco y
col ° El delirium se asocia a mayor estadia hospitalaria, mayores requerimientos de unidades
de cuidados intensivos, mayor deterioro funcional y necesidad de unidades de rehabilitacion
y cuidados cronicos También mayor tasa de re hospitalizaciéon y mayores costos asociados a
atencién de salud. Adicionalmente, se ha demostrado que el delirium es un factor de riesgo
de desarrollar demencia y aumentar la progresion del deterioro en aquellos que ya la

presentan.

El estudio de Brummel’’ “Explorando la Heterogeneidad del Delirio: Asociacion entre
los subtipos de agitacion en la presentacion inicial y la mortalidad a los 6 meses en pacientes

mayores del departamento de emergencias” recluto cerca de 1084 pacientes mayores de 65
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anos donde se pudo demostrar que el delirio con o sin agitacion se asocié con un
significativo aumento de la mortalidad. Las cifras obtenidas por los autores exponen seis
veces mas probabilidad de muerte en pacientes con delirio con agitacion en comparacion a
pacientes sin delirio. Esto reafirma la importancia de una identificacién temprana, abordaje

correcto y su manejo integral.

Para el tratamiento del delirium se han propuesto multiples enfoques, se corren a nivel
mundial estudios cada vez con mejor calidad metodolégica sobre terapéuticas
farmacolégicas como no farmacoldgicas, sin embargo, llama la atencién que a pesar de la
relevancia clinica, social y econdmica de esta entidad y de la necesidad de conseguir un
manejo precoz, oportuno y efectivo, en Costa Rica no existen estadisticas oficiales sobre
esta problematica. Nila Caja Costarricense del Seguro Social, ni otro centro del sector salud
realmente conoce la cantidad de pacientes que se diagnostican en delirium, ademas no hay
protocolos de manejo, ni tampoco se promueve activamente la implementacion de medidas

terapéuticas para el paciente adulto mayor en delirium en los servicios de salud.

Las carencias antes descritas podrian ser reflejo de una problematica cotidiana en la
practica de la medicina moderna, con frecuencia los clinicos se ven bombardeados de
informacion cientifica, principalmente en la ultima década, por la facilidad de obtencion de
datos y de distribucion de la misma que proporcionan los medios digitales y por lo general es
poco clara o conflictiva la decision de las mejores intervenciones diagndsticas y terapéuticas.

El delirium no es la excepcion.
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Tomando en cuenta este conflicto y explotando los beneficios de la metodologia de la
revision sistematica, se decidié afrontar la problematica del tratamiento del delirium en el
adulto mayor a través de un analisis estructurado, que ayude de la mejor forma en la toma de

decisiones en el tratamiento del mismo.

Esta revision sistematica pretende recopilar valiosa informacién bibliografica y utilizarla
con el fin de optimizar los recursos humanos y econdémicos y favorecer calidad de atencién y
calidad de vida de los pacientes adultos mayor, poblacién en crecimiento en nuestros
diversos servicios de atencion en salud, ya que siendo un sindrome clinico frecuente como
presentacion inicial en los Departamentos de Emergencias y diagnostico sindrémico de
ingreso en pacientes hospitalizados, el médico debera tener claro cuales intervenciones son
las mejores para el control, proteccién y disminucion de complicaciones en una poblacién

vulnerable como la adulta mayor.
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PROPOSITO DEL ESTUDIO

Este trabajo de investigacion pretende visualizar mediante una revision sistematica
de la literatura actual, la asociacidon existente entre intervenciones terapéuticas
farmacoldgicas y no farmacoldgicas aplicadas en los pacientes que padecen este sindrome
y el tiempo en delirium, estancia hospitalaria, reingreso y mortalidad en el paciente adulto
mayor, todo con el fin de proveer al clinico la evidencia bibliografica y guiar el actuar médico

frente a los pacientes que desarrollen esta entidad.
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MATERIALES Y METODO

Resumen de la Metodologia

La presente revision sistematica fue realizada durante los meses de mayo a julio del
afo 2020. Se inici6 con el planteamiento de una interrogante estructurada con la
delimitacion de la pregunta PICO; siendo que, es de interés en esta investigacion buscar la
literatura mas certera que oriente a establecer la relacion posible entre la administracion de
una intervencion terapéutica farmacoldgica o no farmacoldgica y la modificacion de la

evolucion y complicaciones del delirium en el adulto mayor.

Definida la pregunta PICO, se procedi6 a la exploracién de la informacion en distintas
bases de datos académicas, de manera inicial se obtienen 556 potenciales articulos,
aplicando los criterios de busqueda predefinidos tanto de inclusion y exclusion y de filtrar
estos resultados con la herramienta AMSTAR, para garantizar la calidad metodoldgica de los
estudios revisados se extrajo los datos de los 20 articulos que cumplian total elegibilidad y

se realiz6 una representacion de los resultados de manera descriptiva.

Planteamiento de la Pregunta Estructurada
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Como primer paso, una vez teniendo los antecedentes y los referentes tedricos
iniciales, se proceden a plantear la pregunta generadora de la investigacion a través del

sistema PICO, en este caso:

¢Cual es la asociacion entre las intervenciones terapéuticas farmacoldgicas y no
farmacoloégicas, con el tiempo en delirium, estancia hospitalaria, reingreso y mortalidad en la

poblacion adulta mayor con diagndstico de Delirium?

P: Pacientes adultos mayores (hombres y mujeres mayores de 65 afios) con
diagndstico de delirium, tanto en los departamentos de emergencias, unidades de corta

estancia y hospitalizacion.

I: Intervenciones terapéuticas tanto farmacolégicos como no farmacoldgicas
implementadas que modifican el tiempo en delirium, estancia hospitalaria, reingreso vy
mortalidad de los pacientes ingresados en el departamento de emergencias, unidades de

corta estancia y hospitalizacion.

e Dentro de las intervenciones exploradas en la siguiente revision sistematica de
la literatura se encuentran
o Medidas farmacolégicas:
» Uso de conocidos medicamentos antipsicoticos

o Medidas no farmacoldgicas:
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Sujecion fisica (amarres de mano, pecheras, de piernas, maguito
de medicion de presiona arterial, entre otras).

El acompanamiento familiar o cuidado (persona familiar o
cuidador que colabora con el personal de enfermeria en las
rutinas cotidianas del paciente [aseo, alimentacion, esparcimiento,
suefno]).

La implementacion de medidas correctivas de los déficits
sensoriales: gafas, audifonos y dentadura postiza, se evalua si el
paciente utiliza alguna y si durante su paso por el servicio de
emergencia dispone de estas.

Terapias musicales, cognitivas y ocupacionales en los pacientes

en delirio.

C: Tratamiento médico convencional del paciente en delirium (Unicamente dirigido a
encontrar y corregir causa organica detonante, por ejemplo, tratamiento para Infecciones,

alteraciones de electrolitos, etc.).

O: Disminucién en el tiempo en horas de delirium, disminucion en dias de estancia
hospitalaria, reingresos en el periodo de los siguientes 90 dias al alta hospitalaria y
mortalidad de los pacientes a quienes se les ofrecieron medidas terapéuticas farmacolégicas

y no farmacoldgicas dirigidas a la modificacion del delirium.
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Estrategia de Busqueda

En el periodo propuesto para el desarrollo del trabajo, siguiendo los pasos planteados
por una revision sistematica se realizd la exploracion activa en diversos buscadores
académicos. Las bases de datos seleccionadas fueron las siguientes: Cochrane, MEDLINE
(Pubmed Central) y Springer Nature, seleccionados por la facilidad de busqueda con

términos estandarizados

Algunas de las combinaciones de las siguientes palabras claves fueron utilizadas en
la busqueda de la informacién para investigar: “delirium AND elderly”, “delirium AND
hospital stay OR inhospital OR hospital admision”, *“delirium AND hospital
readminsion”, “delirium AND mortality OR death”, “delirium AND treatment OR
pharmocologic interventions OR non-pharmacologic interventions, “delirium AND
restrain OR family”, delirium AND anti-phsycotics OR haldol”. Obteniendo un total de
556 potenciales articulos relevantes, es en este punto se inici¢ la depuracion de los datos
obtenidos y se aplicaron los criterios de seleccién a los articulos como a continuacion se

detalla.

Criterios de Seleccion
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Para la busqueda bibliografica se tomaron en cuenta unicamente aquellos articulos
que fueran publicados del afio 2015 a mayo 2020 (fecha de inicio de la investigacién), en los
que la poblacion de estudio fueran hombre y mujeres; adultos mayores de 65 afios, ademas

se filtraron por lengua, articulos en idiomas espanol e inglés.

Con el objetivo de recopilar la literatura con el mejor nivel de evidencia; se filtraron los
articulos por tipo de estudio, se seleccionaron solamente estudios como revisiones
sistematicas de ensayos clinicos, ensayos clinicos aleatorizados y controlados, revisiones
sistematicas de estudios de cohorte o transversales, estudios de cohorte o transversales

individuales vy, revisiones sistematicas de caso control.

De la busqueda inicial se obtiene un total de 556 documentos, los cuales se ajustan a
los criterios de inclusién y exclusion. Posteriormente a la revision completa de los 45 articulos
obtenidos, se aplica un nuevo filtro para garantizar que dentro de los “outcome” particulares
de cada publicacion se traten y desarrollen las variables deseadas en la pregunta de
investigacion, con lo que se reduce la cantidad de documentos a 22 estudios que cumplian

dichas caracteristicas.

Para garantizar la objetividad de esta revision sistematica y conociendo el sesgo de
solo contar con un investigador recolectando y seleccionando la informacién se opté por la
aplicacion de la herramienta Ameasurement Tool to Assess Systematic Reviews

AMSTAR-2 2 para evaluar la calidad metodolégica de los 22 articulos correspondientes.
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Esta herramienta recorre las diferentes dimensiones a tener en cuenta en el proceso de
evaluacion a través de 11 items teniendo como resultado maximo 11 puntos. Clasificando los
articulos segun la calidad de su metodologia y por tanto nivel de confianza, en baja, media y

alta.

Obteniendo como se detalla a en seguida; de los 22 estudios seleccionados; 2
estudios con baja calidad metodoldgica (que segun lo definido en los criterios de seleccién
los excluian de la literatura deseada para efectos de esta revision sistematica), 3 articulos
que se consideran segun esta herramienta de calidad media y 17 estudios de alta calidad
metodoldgica (se puede ver tabla de evaluacion completa en el ANEXO 4), asi, sobre estos
20 articulos cientificos (calidad media y alta) se profundiza y se busca finalmente conocer lo
que hay escrito en la literatura sobre las asociaciones de las variables que son tema de este

estudio

Este proceso se ejemplifica en el siguiente esquema:

Extraccion de Datos
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Una vez teniendo depurados los articulos, contando unicamente aquellos que
cumplieron de formal cabal los criterio de elegibilidad como lo recomiendan Lama, Valdivia'®,
para la fase de recopilacion de datos, que es la que conlleva mas tiempo, siendo
susceptible de errores y los datos que se requieren de cada fuente deben ser verificados
segun la evidencia y ordenados sistematicamente de acuerdo con tipo de estudio, método y
los hallazgos importantes se construyé un modelo de sintesis de la informacion con lo mas
relevante de cada uno de los 20 estudios analizados, a saber: referencia, caracteristicas del
estudio, pacientes o sujetos de informacién, intervencion, comparador, puntos finales,

resultados y consideraciones. Se pueden ver los 20 cuadros completos en el ANEXO 2.

Por ultimo, tras el analisis pormenorizado de los distintos modelos e intervenciones de

colaboracion obtenido, se llevd a cabo una sintesis de la evidencia encontrada.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados derivados de la revision bibliografica de los 20 articulos seleccionados

fueron establecidos segun las variables del objeto de estudios, anteriormente definidas.

Se debe rescatar que los estudios incluidos en la revisién analizaron poblaciones de
paises con sistemas sanitarios diferentes, por lo que es dificil llevar a cabo una comparacion
sobre la estricta participacion de los servicios sanitarios. Ademas, se caracterizan por la
heterogeneidad existente entre los mismos, principalmente debido a las diferentes

metodologias empleadas.

Como es objeto del presente estudio, los estudios revisados tratan la relacion de la
implementacion de medidas terapéuticas (farmacoldgicas y no farmacoldgicas) con el tiempo

en delirium, estancia hospitalaria, reingreso y mortalidad en la poblacién adulta mayor.

En el tratamiento del delirium las intervenciones farmacolégicas son de las mas
antiguas en la practica médica, muchos tratamientos farmacolégicos han utilizados en este
tipo de pacientes, Burr, L'* por ejemplo recomienda a los medicamentos neurolépticos como
los farmacos de eleccidon cuando se presentan sintomas psicoticos, segun su revision tienen

pocos efectos sedantes, no efectos hipotensores, pero tienen mas efectos extra piramidales.

22



Dentro de los estudios recopilados el farmaco haloperidol es por mucho el
medicamento mas utilizado como tratamiento del delirium, ya que este farmaco de breve
vida media, tiene escasos efectos anticolinérgicos, cardiovasculares y sobre la funcién
respiratoria y disponibilidad por via parenteral, como se expone en un estudio realizado por
Nada S. Al-Qadheeb™ llamado “Prevencion de la conversién del delirio subsindromico
en la UCI con una dosis baja de haloperidol intravenoso: Un estudio piloto doble ciego
controlado por placebo” se evalu6 la mortalidad, y tiempo en delirium , sin embargo los
dias de ventilacién mecanica, la mortalidad y la disposicion de los pacientes en la UCI fueron
similares en los dos grupos concluyendo que las bajas dosis de haloperidol programada, e
iniciada al principio de la estancia en la UCI, no previene el delirio y tiene pocas ventajas

terapéuticas.

Otro estudio donde la terapia farmacoldgica es el protagonista es el dirigido por Burry
L™ se trata de una revision sistematica sobre la administracién de antipsicéticos para la
prevencion o el tratamiento del delirium donde se evalud la administracion de antipsicoéticos
contra tratamiento regular o administracién de placebo, para asociarlo con los cambios en la
duracion del delirium y duracion de la estancia hospitalaria, en el estudio que comparaban los
antipsicéticos con placebo o ningun tratamiento para la prevencion del delirio en pacientes
postoperatorios, no hubo un efecto significativo sobre la incidencia del delirio (OR 0,56; IC del
95%: 0,23; 1,34; 12 = 93%). Con los datos informados, el uso de antipsicéticos no se asocid
con cambios en la duracién del delirio, la gravedad, la pérdida hospitalaria o en la UCI, con

una alta heterogeneidad entre los estudios. No se detectd ninguna asociacion con la
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mortalidad (OR 0,90; IC del 95%: 0,62; 1,29; 12 = 0%), por tanto en esta ocasion se
demostrd que el tratamiento antipsicotico no redujo la gravedad del delirio en comparacion
con los farmacos no antipsicéticos, tampoco hubo diferencias entre los antipsicéticos tipicos
y atipicos. Los resultados agrupados indicaron que los antipsicoticos no alteraron la

mortalidad en comparacién con placebo

En lo referente a otras opciones farmacoldgicas implementadas como estrategia para
el manejo de delirium los datos obtenidos por Al-Aama, T. Brymer, C y colaboradores en el
estudio "Melatonin decreases delirium in elderly patients a randomized placebo
controlled trial™®, realizado administrando a 145 sujetos mayores de 65 afios de forma
aleatorizada 0,5 mg de melatonina o placebo cada noche durante 14 dias o hasta el alta
hospitalaria, La melatonina se asocié con un menor riesgo de delirio (12,0% vs. 31,0%, p =
0,014), con una Odds Ratio (OR), ajustado para la demencia y las comorbilidades de los
intervalos de confianza de 0,19 ( IC 95% 0,06 a 0,62) lo que lo hace un estudio significativo,
ademas como se comprobod utilizando la herramienta AMSTAR 2" fue validado con gran
calidad metodolégica y aunque hacen falta mas estudios que permitan hacer de este
medicamento una recomendacion se debe continuar explorando parece una opcion viable y

segura que se pueda ofrecer a los pacientes adultos mayores en delirium

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de esta entidad y la importancia clinica del
delirium en las distintas unidades hospitalarias si no se llega a conclusiones positivas usando

farmacos debe de explorarse con otros métodos terapéuticos y esto fue lo que un grupo de
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profesionales intentaron con el estudio "El papel de la fisioterapia ocupacional en el
enfoque multimodal para abordar el delirio en la terapia intensiva” Rains, J!” donde
este equipo que incluia terapeutas ocupacionales y fisioterapeutas trataron a pacientes
adultos mayores internados en cuidados intensivos con buenos resultados, las pruebas
sugieren que un enfoque temprano y dirigido a objetivos, con multiples componentes,

intervenciones y disciplinas, es el mejor tratamiento para los pacientes con delirio.

Alrededor del mundo se ha comprobado que estas medidas tiene impacto en el
paciente delirante, en una reciente revision publicada en New England Journal of Medicine,
Inouye?'! reafirma el rol de las estrategias no farmacologicas para el manejo del delirium y su
prevencion, después de analizar 13 estudios, con al menos 25 pacientes tanto en el grupo
control como en el grupo intervenido. En este estudio dentro de las medidas generales para
el manejo del delirium se encontré que la hidratacion y nutricion adecuadas, privilegiando la
administraciéon via oral, supervisada y asistida en caso de que se requiera para evitar la
deshidratacion con colaciones y comidas ricas en nutrientes, se demostré que también
mejorar la calidad del suefio con estrategias como el disminuir el ruido ambiental y reducir la

iluminacion durante la noche, minimizan la incidencia de delirium.

Un hallazgo importante es discutido en el articulo de Singler'® que evidencia el éxito
de hacer que el delirium sea tratado desde el punto de vista multidisciplinario, ramas con

intervenciones multicomponentes, es por esto se creo el método mas difundido en la
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actualidad el Programa de Vida del Hospital para Personas Mayores (HELP, Hospital Elder
Life Program) Este programa, de eficacia probada, implementa multiples intervenciones
costo-efectivas para prevencion del delirium y deterioro de la funcionalidad. Estas
intervenciones se enfocan en los factores mayores de riesgo para delirium: deterioro
cognitivo (realizando reorientacién en realidad, empleo de calendarios de pared y pizarras y
visitas extensas de familiares con fotografias de estos); inmovilidad (promoviendo la
movilizacion precoz) privacion del sueno (favoreciendo ambiente nocturno relajado, con
ingesta de bebidas tibias, musica placentera, luces tenues, reduccion del ruido ambiental y
evitando aquellos controles clinicos innecesarios deshidratacion (manteniendo hidrataciéon y
nutricion adecuadas) y correccion de déficit visual y auditivo (suministrando las ayudas
técnicas necesarias), Se intentd con este programa proporcionar al paciente en cuidados
intensivos un entorno silencioso, amigable, controlado con cambios minimos y lograr

demostrar que mejorar el ambiente se veria reflejado en la salud de la poblacion internada.

Los resultados relativos a la incidencia del delirio, las caidas, la duracion de la
estancia y la institucionalizacién se agruparon en los meta-analisis. En general, 14 estudios
demostraron reducciones significativas en la incidencia de delirio (OR, 0,47; IC del 95%, 0,37
a 0,59). La tasa de caidas se redujo en un 42% entre los pacientes de la intervencion en tres
estudios comparativos (OR, 0,58; IC del 95%, 0,35 a 0,95). En nueve estudios sobre el
ahorro de costos, el programa ahorré 1600-3800 ddlares (2018 ddlares) por paciente para los
costos hospitalarios y mas de 16.000 ddélares (2018 dodlares) por persona-aio. Por lo

anteriormente expuesto parece que la aplicacion del Programa de Vida de Ancianos del
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Hospital (HELP) es eficaz para reducir la incidencia del delirio y la tasa de caidas, con una

tendencia a disminuir la duracion de la estancia y a prevenir la institucionalizacién.

Siguiendo lo referente a las intervenciones no farmacoldgicas, esta linea de
pensamiento impulso el estudio de McCaffrey'®,donde se eporto que los pacientes que
recibieron musicoterapia durante su hospitalizacion presentaron significativamente menos
periodos de confusion o delirium en comparacion con los que no recibieron terapia adicional
(p < 0,001) demostrd una significativa menor experiencia de confusion aguda en el grupo que
se le aplico musicoterapia (RR 0,06; IC 95% 0,01 a 0,22) con un NNT de 2 (95% IC 2 a 3)
evidenciando como una intervencion sencilla, econémica e inocua puede repercutir

positivamente a favor del paciente.

Otro estudio relevante que fue realizado en América Latina, por Quiroz, O%° con buen
nivel de evidencia, ya que un estudio doble ciego, randomizado y controlado realizado en el
Hospital Naval Almirante Nef, Chile. En este se demostrd beneficios en la reduccion de la
incidencia de delirium en pacientes hospitalizados en sala de Medicina Interna. se analizaron
a 287 pacientes geriatricos, de los cuales 144 recibieron manejo no farmacolégico con
intervenciones multicomponentes (con una importante participacién de los miembros de la
familia), mientras 143 pacientes recibieron el manejo estandar. Hubo una franca disminucion
de la incidencia de delirium durante la hospitalizacién en el grupo intervenido (5,6% grupo

intervenido versus un 13,3% en el grupo control; (RR 0,41; IC 95% 0,19 a 0,92; p = 0,027),
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reflejando nuevamente resultados alentadores con respecto a la asociacion de las

intervenciones mencionadas y las variables objeto de esta investigacion

Realmente la evidencia de la eficacia de todas estas intervenciones no farmacolégicas
es muy amplia, el estudio de Sikandar Khan y Sophia Wang?' llamado “Disminucién del
delirio a través de la musica en pacientes criticamente enfermos, ventilados mecanicamente
en la unidad de cuidados intensivos™ un proyecto basado en musicoterapia donde los 20
participantes recibian dos sesiones de audio de una hora al dia. Los resultados positivos con
el uso de tapones para los oidos 0 mascaras para los 0jos 0 ambos, ademas de masajes,
intervenciones de relajacion, bafios de pies, intervenciones musicales, aromaterapia; todo
esto con la finalidad de crear un ambiente de relajacién y descanso y que de este modo los
pacientes lograran mas y mejor tiempo de sueno y con todas estas medidas se vio reducido
la necesidad del uso de sedantes, menos dias de delirium y los pacientes permanecian mas

despiertos y alerta durante el dia

Un ensayo clinico aleatorio a ciegas de Kolanowski?? titulado “Efecto de las
actividades de estimulacion cognitiva para el tratamiento de los sintomas del delirio
superpuestos a la demencia” que mediante la estimulacién cognitiva realizada diariamente
durante 30 dias pretendia reducir la incidencia de delirio concluyd; que aunque la incidencia
no mejoro si logro una reduccion en los dias de estadia y ademas concluyd que el adulto

mayor internado aunque no se encuentre en delirio, el ofrecer estimulacion cognitiva durante
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el proceso de hospitalizacion brinda una mejora en la calidad de vida y es esto incrementa

las posibilidades de detener el avance del deterioro.

Y para concluir en cuanto a lo evidenciado de la asociacidn positiva de las terapias no
farmacoldgicas, En el estudio "PITSTOP 2 un ensayo aleatorio de viabilidad de la prevencion
del delirio en hogares de ancianos” llevado a cabo en 14 hogares de ancianos con la
finalidad de prevenir el delirio que consistia en otorgar al personal un manual con el fin de
educar en técnicas no farmacolégicas, y aunque las metas principales del estudio (reduccion
del riesgo de caidas, entre otras) no se lograron de la forma en que los autores querian si se
redujo el tiempo de delirium en los hogares de ancianos contra los hogares de atencion

regular.

Hasta este momento todas las asociaciones de medidas terapéuticas no
farmacoldgicas recopiladas eran positivas para las variables estudiadas, pero cabe destacar
que existe algunas practicas hospitalarias que segun la literatura encontrada demuestran ser
deletéreas para la entidad delirium y la poblacién adulta mayor. Contrario a la asociacién
positiva de las intervenciones en los pacientes con delirio de terapéuticas no
farmacolégicas como las relacionadas con estimulaciones cognitivas, musicoterapia,
acompafamiento, etc., un estudio de Dharmarajan®*, y colaboradores llamado “Camino del
delirio a la muerte: posibles mediadores intrahospitalarios del exceso de mortalidad”,
se demostrd una asociacién en el uso de dispositivos como catéteres urinarios, sujeciones

fisicas y medidas restrictivas ademas de estar en relacion con el desarrollo de condiciones
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adquiridas como ulceras, la exposicion a condicionantes del estrés, privacion del suefio,
malnutricién, deshidratacion, insultos. Estas condiciones fueron responsables de wun
porcentaje significativo de la asociacion del delirium con la muerte. ). La probabilidad inversa
ponderada del peligro de muerte por delirio fue de 4,2 (IC del 95% = 2,8-6,3) en los analisis
variables, aumentd de forma escalonada con las exposiciones adicionales a dispositivos de
contencion, HAC y otros insultos nocivos, y disminuyé en un 10,9% después de la adicion de

estas categorias de mediadores potenciales, lo que proporciona evidencia de mediacion.

Algo que llamo la atencion durante la presente revision de la literatura es que se
conoce que los pacientes (aun mas los adultos mayores) reingresan a los servicios
hospitalarios por muchos motivos, que pueden ajenos o no relacionados con el delirium ya
que incluso se puede asumir que en algunas ocasiones se dan de alta a los paciente sin ser
diagnosticado el trastorno esta variable (el reingreso hospitalario) no fue encontrada en la
presente revision sistematica es objeto de estudio en ningun estudio de calidad de evidencia

ni metodologica.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Generales

-En las ultimas décadas el abordaje del paciente en delirium ha tomado importancia los
distintos servicios de salud ya que se evidencio como esta entidad se relaciona con
complicaciones de salud para quien lo padece e incluso aumento en la mortalidad, asi como

altos costos de recursos en personal sanitario y econémico.

- El delirium es una urgencia médica muy prevalente y subdiagnosticada, y debe ser

abordada como tal, en todos los niveles asistenciales incluido el servicio de emergencias.

-El delirium como entidad se asocia a pacientes con mayores complicaciones, morbilidad,

deterioro funcional e incluso mayor mortalidad ajustando por edad y patologias de base.

-En cuanto al manejo del deliium siempre el objetivo principal es encontrar la causa
subyacente y tratarla teniendo en cuenta que existen otras medidas utiles y con significancia

en el tratamiento de esta entidad.

-En los servicios de emergencias y en general a nivel hospitalario la estrategia mas costo-
efectiva es la prevencion primaria del delirium implementando protocolos estandarizados,

interdisciplinarios y multifactoriales.
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-A pesar de ser los adultos mayores la poblacion mas propensa a desarrollar delirium como
entidad coomorbida, los estudios de calidad en evidencia cientifica son pocos, en proporcion
a los que se realizan con los demas pacientes ingresados en las unidades de cuidados

especializados.

Terapéuticas farmacolégicas y asociacion con variables

-La utilizacion de haloperidol y otros farmacos antipsicéticos, neurolépticos, y sedantes como
las benzodiacepinas, no tiene relacion positiva con el tiempo en delirium, estancia
hospitalaria ni mortalidad, Incluso, se puede inferir de la literatura recopilada que algunos
farmacos empeoran desenlace del paciente ya que enmascaran esta entidad provocando

que se retrase el diagndstico y el abordaje.

-La indicacion de farmacos en el manejo del delirium, ya sea profilaxis o tratamiento, tiene
débil evidencia, siendo en su mayoria opinidon de expertos, por lo que debe reservarse a
pacientes en extremo agitados, y siempre usando la minima dosis efectiva de antipsicéticos
de alta potencia, con titulacion cautelosa de éstos y monitorizando de cerca la aparicion de

posibles efectos adversos.

-Un farmaco no prescrito de manera convencional que parece cambiar la conducta del
delirio y disminuir la estancia hospitalaria, es la melatonina exdégena, que aunque es un

tratamiento nuevo y no puede ser recomendado aun para su uso rutinario, si ofrece una
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opcion econdmica y esperanzadora que debe continuar siendo estudiada para su uso en los
adultos mayores que padecen esta entidad ya que parece disminuir el tiempo en delirium, la

estancia hospitalaria.

Terapias no farmacolégicas y asociacion con variables

-El favorecer ambientes tranquilos, respeto del ciclo circadiano (disminuir en la medida de lo
posible ruidos y luz durante las noches), adecuada higiene del sueno, adecuada hidratacion y
propiciar la alimentacion oral, favorece de manera positiva la reduccién del delirium en los
pacientes adultos mayores ingresados en los servicios de salud, ademas puede estar

relacionado con la disminucion de los déficit cognitivos a largo plazo.

-Las intervenciones no farmacoldgicas entre las que se pueden destacar la terapia
ocupacional, terapia fisica y musicoterapia, son respaldadas por grandes estudios alrededor
del mundo como tratamiento efectivo, seguro y econémico para el paciente en delirium, con
repercusion positiva tanto en dias de estancia hospitalaria como en mortalidad de las

poblaciones tratadas.

-Las actividades de estimulacion cognitiva no mejoraron el delirium, pero si la funcidén

ejecutiva y redujeron la duracion de la estancia hospitalaria.

-Se encontrd en la literatura revisada una asociacion negativa entre el uso de restricciones

fisicas (amarras, pecheras, sujeciones fisicas, sondas (nasogastricas y urinarias) y el
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delirium, por tanto se deberia evitar el uso de estos, e incluso acceder a ellos como ultima

opcién cuando los demas recursos terapéuticos y facilitadores se hayan agotado.

- Lo evidenciado en la literatura recopilada pone en relieve la pertinencia de este tema y la
necesidad de una gestion sistematica del delirio para prevenir, reconocer y tratar el delirio en
todos los grupos de pacientes, ya que con intervenciones econdmicas y seguras se podria

modificar importantes desenlaces los adultos mayores en delirium.

- Se debe sensibilizar y educar al personal médico, de enfermeria y demas profesionales de
salud asi como a los familiares en la importancia del abordaje integral del paciente en

delirium asi como su reconocimiento precoz.

-Las pruebas sugieren que un enfoque temprano y dirigido a objetivos, con multiples
componentes, intervenciones y disciplinas, es el mejor tratamiento para los pacientes con
delirium.
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ANEXO 1

Confusion Assessment Method for the ICU (CAM-ICU) Flowsheet

1. Acute Change or Fluctuating Course of Mental Status: )
NO s CAM-ICU negative

NO DELIRIUM

* |s there an acute change from mental status baseline? OR
* Has the patient’s mental status fluctuated during the past 24 hours?

2. Inattention:

« “Squeeze my hand when | say the letter ‘A"." .
Read the following sequence of letters: CAM-ICU negatwe
SAVEAHAART or CASABLANCA or ABADBADAAY NO DELIRIUM

ERRORS: No squeeze with ‘A’ & Squeeze on letter other than ‘A’

* [If unable to complete Letters - Pictures

> 2 Errors
3. Altered Level of Consciousness _RASS other CAM-ICU positive
Current RASS level than zero
* RASS = zero
4. Disorganized Thinking: /
1. Will a stone float on water? > 1 Error

2. Are there fish in the sea?
3. Does one pound weigh more than two?
4. Can you use a hammer to pound a nail?

0-1
Command: “Hold up this many fingers” (Hold up 2 fingers) Error .
“Now do the same thing with the other hand” (Do not demonstrate) \ CAM-ICU negatwe
OR “Add one more finger” (If patient unable to move both arms) NO DELIRIUM

Copyright © 2002, E. Wesley Ely, MD, MPH and Vanderbilt University, all rights reserved
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CRITERIOS DE INCLUSION PARA ARTiCULOS EN LA PRIMERA ETAPA DE
RECOLECCION DE DATOS

Tipo de estudio: ensayos clinicos, (aleatorizados, randomizado) metaanalisis de ensayos clinicos,
estudios de cohorte, estudios transversales

Correspondencia de “outcome” de estudio con algunas de las variables del estudio la presente
revision sistematica de publicacion no mayor a 5 afos

Posibilidad de acceso a texto completo
Articulos que tengan como poblacién de estudio pacientes mayores de 65 afios

Documentacion que sea en idioma inglés o espaiiol

Articulos en Que la evaluacién de la calidad metodolégica sea con la herramienta AMSTART media o

alta
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ESTUDIO NUMERO 1 :
RELAJACION PARA LO
S RESULTADOS DE LOS PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMOS Y MEJORA DE LA COBERTURA DEL ESTRES (REPOSO): UN
PROTOCOLO PARA UN ENSAYO PILOTO ALEATORIO DE UNA INTERVENCION INTEGRADORA PARA MEJORAR EL DELIRIO DE
LOS PACIENTES CRITICAMENTE ENFERMORESULTADOS RELACIONADOS
Estudio Caracteristicas Paci | Intervencion | Comparador Puntos Resultados Consideraciones/
Estudio (disefio, | ente finales Comentarios
n) s evaluados
Papathanassoglou Ensayo aleatorio, | Edad Los Intervencién Incidencia Los resultados Las implicaciones
EDE, Skrobik Y, controlado y a 265 participantes integradora del delirio se difundiran del ensayo definitivo
Hegadoren K, et al. ciegas con dos afios reciben la multimodal entre los incluyen la
Relaxation for grupos paralelos ) intervencion contra participantes, posibilidad de
Critically ill Patient evaluar la ademas de la | intervencién los tranquilizar a los
Outcomes and Stress- viabilidad y las atencién estandar. profesionales de | pacientes y con esto
coping Enhancement estimaciones del estandar por la salud, las disminuir la
(REPOSE): a protocol efecto del cinco dias autoridades de | incidencia del delirio.
for a pilot randomised tratamiento de consecutivos los servicios de
trial of an integrative una intervencion (o hasta el salud y el
intervention to integradora traslado/el publico en
improve critically ill multimodal que alta); los general.
patients’ delirium and incorpore la participantes
related outcomes. relajacion, las del grupo de
BMJ Open imagenes guiadas control reciben
2019;9:e023961. y el masaje tactil la atencién
doi:10.1136/ bmjopen- de presion estandar y una
2018-023961 moderada intervencion
falsa.

ESTUDIO NUMERO 2:

EL "CONTACTO SALUDABLE" NO FARMACOLOGICO, ENTREGADO VOLUNTARIAMENTE PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO PARA
PREVENIR DELIRIO HOSPITALARIO EN PACIENTES ANCIANOS: ESTUDIO PROTOCOLO PARA UN ENSAYO CONTROLADO
ALEATORIO
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Estudio Caracteristi | Paciente | Intervenc Comparador Puntos Resultados Consideraciones/
cas s ion finales Comentarios
Estudio evaluados
(diseno, n)
Piotrowicz et al. Revision de | Pacientes Acatar Lineamientos Prevalenci Se formularon En general, el
Trials (2018) literatura mayores | recomend | recomendados | a de delirio recomendaciones grupo elaboro 12
19:439 The internado aciones contra como: educacion del recomendaciones
“Wholesome s con del tratamiento personal, uso de para la aplicacion
Contact” non- riesgo o proyecto farmacolégico. tapones de oidos, de intervenciones
Pharmacological, con ONTOP evitar terapia de luz, no farmacoldgicas.
volunteer-delivered delirio.

Multidisciplinary
programme to
prevent
Hospital delirium in
elderly patients:
study
Protocol for a
randomised
controlled trial

no se recomienda la
musicoterapia. Se
formularon
recomendacion
farmacoldgicas
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ESTUDIO NUMERO 3:

PROGRAMA MULTIDISCIPLINARIO PARA PREVENIR DELIRIO HOSPITALARIO EN PACIENTES ANCIANOS: ESTUDIO
PROTOCOLO PARA UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIO ACCESO ABIERTO

Estudio Caracteri | Paciente | Interv | Comparador Puntos finales Resultados Consideraciones/
sticas s encié evaluados Comentarios
Estudio n
(diseno,
n)

Piotrowicz et al. Ensayo Pacientes El Atencion Reduccion de la Se estan Con el uso del método de
Trials (2018) 19:439 | aleatorio, mayores | objetiv | estructurada incidencia de introduciendo aprendizaje de servicio, los
The “Wholesome a ciegas hospitaliz ode de resultados programas de estudiantes formaran sus

Contact” non- del ados este voluntarios ( adversos prevencion del actitudes, aumentaran sus
pharmacological, | investigad estudi | estudiantes | relacionados con | delirio en todo el conocimientos y
volunteer-delivered ory oes de medicina), la salud. mundo. Sin comprension de la atencion
multidisciplinary controlad evalua contra la embargo, una hospitalaria
programme to o. rla eficacia de novedad
prevent eficaci | los farmacos. particular del
hospital delirium in adela proyecto es que
elderly patients: atenci las invitaciones
study on para el trabajo
protocol for a estruct voluntario con
randomised urada, pacientes
controlled trial no mayores con
farmac riesgo de delirio
olégica se dirigiran a los

estudiantes de
medicina.

45




ESTUDIO NUMERO 4: ,
UN NUEVO MODELO DE CUIDADO DEL DELIRIO EN EL ENTORNO GERIATRICO AGUDO: UNIDAD DE MONITOREO GERIATRICO

Estudio Caracteristicas Pacient Intervencién Compara | Puntos finales Resultados Consideraciones/
Estudio (diseio, n) es dor evaluados Comentarios
Chong et Disefio y Paciente | GMU incluyeron Unidad Las El estudio no Mientras que la Sala de
al.: A New construccion de s la provision de un con evaluaciones informé de Delirio ha demostrado en la
Model of UGM Unidad de mayores ambiente Ambiente realizadas ninguna literatura que mejora el
Delirium Monitoreo Geriatrico, de 65 controlado. y incluyen diferencia en la cuidado del delirio, el
Care in the que proporciona afos a Los factores que personal puntuacion de duracion real de programa HELP es
Acute atencion médica los que contribuyen a controlad comorbilidad, la estanciay la principalmente una
Geriatric integral con se les exacerbar el 0, contra duracion y duracion prevista intervencion de multiples
Setting: reuniones de habia delirio son el ambiente gravedad del para los pacientes componentes y ha
Geriatric equipos diagnosti entorno fisico con poco | delirio, medidas de la Sala del mostrado reducciones
Monitoring multidisciplinarios, cado cambiante y la control cognitivas y Delirio. Sin significativas en el nimero
Unit. BMC con métodos delirio. falta de como funcionales en embargo, solo el y la duracion de los
Geriatrics iniciales de salud y familiaridad del unidad de | la linea de base, 13% de los episodios del delirio en
2011 métodos no personal con las cuidados 6y 12 meses sujetos perdieron pacientes e implica
11:41. farmacoldgicos. necesidades de | intensivos después. la funcién protocolos estandarizados
Ademas se incorpora los pacientes Ademas, mientras estaban en el manejo de los seis
el programa Hospital delirantes. Este también se en el hospital. principales factores de
Elder Life Program ambiente analizo el También tuvieron | riesgo del delirio: deterioro
HELP, programa que proporciona un conocimientoy | un bajo (29%) uso cognitivo, privacion del
asegura un cuidado entorno la actitud de los de restricciones suefio, inmovilidad,

adecuando a

controlado con

miembros del

farmacoldgicas y

deterioro visual, deterioro

pacientes con delirio, cambios minimos. personal sobre so6lo el 8.7% auditivo y deshidratacion.
incorporada en este el cuidado del usaron agentes
delirio. sedantes-
hipnéticos.

ESTUDIO NUMERO 5:
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EL PAPEL DE LA FISIOTERAPIA OCUPACIONAL EN EL ENFOQUE MULTIMODAL PARA ABORDAR EL DELIRIO EN LA TERAPIA

INTENSIVA
Estudio Caracterist | Paci | Intervenc | Comparad Puntos Resultados Consideraciones/
icas ente ion or finales Comentarios
Estudio s evaluados
(diseino, n)
Jenny Rains Profesional | Adult | Enfoque Incluyen Los enfoques Los pacientes de Las pruebas sugieren que un
and Nigel Chee. esen 0s con ensayos de de cuidados criticos con enfoque temprano y dirigido a
The role of Fisioterapia | mayo equipo respiracion | intervencion delirio pueden objetivos, con multiples
occupational y terapia res multidisci | espontanea | multiple y los beneficiarse de una componentes, intervenciones y
and ocupaciona | inter plinario, , paquetes de serie de actividades disciplinas, es el mejor tratamiento
physiotherapy lenel nado | incluyend | retenciones medidas terapéuticas para para los pacientes con delirio. Los
in multi-modal tratamiento | sen o) diarias de tienen éxito | reducir la duracion del pacientes que desarrollan delirio
approach to de cuida | terapeuta sedacion, enla delirio. pueden sufrir déficits cognitivos a
tackling delirium | pacientes dos s tratamiento | reduccién de largo plazo y dificultades
in the intensive con delirio | inten | ocupacion del alivio los dias de funcionales. Aunque las pruebas
care (2017). Sivos alesy del dolor, delirioy, en siguen siendo inciertas en cuanto a
Journals.sagep fisioterap | movilizacio algunos los beneficios de la intervencion
ub.com/homelji eutas n temprana | casos, en la temprana para la fisioterapia y la
cs. Retrieved contrario a | reduccion de terapia ocupacional
from dosis la duracion
http://www.journ diarias de dela
als.sagepub.co farmacos estancia en
m/home.jics. el hospital.

ESTUDIO NUMERO 6:

INTERVENCIONES PARA PREVENIR EL DELIRIO EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS EN ADULTOS (REVISION)

Estudio Caracterist | Pacientes | Intervenciéon | Comp Puntos Resultados Consideraciones
icas arador finales /
Estudio evaluado Comentarios
(diseno, n)
Herling SF, Ensayos Pacientes Dichos Eficacia | Prevencio | El haloperidol versus placebo no Probablemente
Greve IE, controlados adultos pacientes del n del redujo ni aumenté la mortalidad hay poca o
Vasilevskis EE, aleatorios | mayores de fueron haloperi delirio. intrahospitalaria, (RR 0,98; IC ninguna
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Egerod |, la UCI aleatorizad dol del 95%: 0,80 a 1,22; dos diferencia entre el
Bekker médica o os a contra estudios; 1.580 participantes haloperidol y el
Mortensen C, quirargica | tratamiento | placebo (pruebas de calidad moderada)); placebo para
Mgller AM, que con el niumero de dias sin delirio y prevenir el delirio
Svenningsen H, recibieron | haloperidol, sin coma, (diferencia de medias | en la UCI, pero se
Thomsen T. alguna 2,5mg (DM) -0,60; IC del 95%: -1,37 a necesitan mas
Interventions for intervencio cada 8 0. 17; 2 estudios, 1 580 estudios para
preventing n para horas (71 participantes (pruebas de aumentar nuestra
intensive care prevenir el | pacientes), calidad moderada)); numero de confianza en los
unit delirium in delirio enla | o a placebo dias sin asistencia respiratoria hallazgos.
adults.i¢iCochra UCI. (70),

ne Database of
Systematic
Reviews 2018,
Issue 11. Art.
No.:

CD009783.i%!

(media 23,8 [DM -0,30; IC del
95%: -0,93 a 0,33] 1 estudio; 1
439 participantes, (pruebas de

alta calidad)); duracién de la

estancia en la UCI, (DM 0,18; IC
del 95%: 0,60 a 0,97); 2

estudios, 1 580 participantes;

pruebas de alta calidad).
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] ] ESTUDIO NUMERO 7: ] ]
DIRECTRICES DE PRACTICA CLINICA PARA LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DEL DOLOR, LA AGITACION/SEDACION, EL
DELIRIO, LA INMOVILIDAD Y LOS TRASTORNOS DEL SUENO EN PACIENTES ADULTOS EN LA UCI

Estudio Caract | Pacientes Intervencié | Comparad Puntos Resultados Consideraci
eristic n or finales ones/
as evaluados Comentarios
Estudi
o
(diseii
o, n)
2018 by the Revisio Pacientes Administraci | Administrac Dolor, El examen de 10.877 registros Los
Society of Critical n adultos 6n de i6n de agitacion/sed | elegibles identifico 19 estudios. En | antipsicéticos
Care Medicine sistem mayores antipsicético | antipsicotic | acién, delirio, | siete estudios que comparaban los para la
and Wolters aticay | hospitalizad s para la os contra inmovilidad antipsicoticos con placebo o ningun | prevencion o
Kluwer Health meta 0s prevencion | tratamiento | (movilizacién/ | tratamiento para la prevencion del | el tratamiento
Directrices de analisis | quirurgicame oel regular o rehabilitacion | delirio en pacientes postoperatorios, | del delirio no
practica clinica nte o por tratamiento | administraci )y suefio no hubo un efecto significativo estan
para la razones del delirio 6n de (interrupcion) sobre la incidencia del delirio (OR respaldados
prevencion y el médicas placebo 0,56; IC del 95%: 0,23; 1,34; 12 = por las
tratamiento del 93%). Con los datos informados de pruebas
dolor, la los 19 estudios, el uso de actuales
agitacion/sedacio antipsicoticos no se asocid con
n, el delirio, la cambios en la duracién del delirio, la
inmovilidad y los gravedad, la pérdida hospitalaria o
trastornos del en la UCI, con una alta
suefio en heterogeneidad entre los estudios.
pacientes adultos No se detectd ninguna asociacién
en la UCI con la mortalidad (OR 0,90; IC del
95%: 0,62; 1,29; 12 = 0%).

. . ESTUDIO NUMERO 8:
PREVENCION DE LA CONVERSION DEL DELIRIO SUBSINDROMICO EN LA UCI CON UNA DOSIS BAJA DE HALOPERIDOL
INTRAVENOSO: UN ESTUDIO PILOTO DOBLE CIEGO CONTROLADO POR PLACEBO

Estudio Caracteri Pacientes Intervenc | Comparad Puntos Resultados Consideraciones/
sticas ion or finales Comentarios
Estudio evaluados
(diseio,
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n)

Crit Care Med. Ensayo | 68 pacientes Los Administrac | Incidenciay | Las caracteristicas de la La baja dosis de
Author aleatorio, ventilados pacientes i6n de prevalencia linea de base fueron haloperidol programada,
manuscript; doble mecanicame fueron Haloperidol | del delirioy | similares entre los grupos iniciada al principio de la
available in ciego, nte con asignados contra mortalidad. de haloperidol y de estancia en la UCI, no
PMC 2017 controlad delirio al azar placebo placebo. previene el delirio y tiene
March 01. 0 por subsindromic para Un ndmero similar de pocas ventajas
Prevencion de placebo. o sin recibir pacientes a los que se les terapéuticas.
la conversion complicar las | haloperid administré haloperidol y
del delirio condiciones ol placebo desarrollaron
subsindromico neuroldgicas, | intraveno delirio
enla UClI con la cirugia so de 1 Los dias de ventilacion
una dosis baja cardiaca o mg o mecanica la mortalidad y
de haloperidol que placebo la disposicion de los
intravenoso: Un requieran cada seis pacientes en la UCI
estudio piloto sedacion horas fueron similares en los
doble ciego profunda. hasta que dos grupos.
controlado por ocurriera
placebo el delirio
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HALOPERIDOL Y ZIPRASIDONA PARA EL TRATAMIENTO DEL DELIRIO EN ENFERMEDADES CRITICAS

ESTUDIO NUMERO 9:

Estudio Caracte Pacientes Intervencién | Comp Puntos Resultados Consideraciones/
risticas arador finales Comentarios
Estudio evaluados
(diseno,
n)
Med. Author Ensayo Pacientes Recibir bolos | Result | Numero de El delirio se desarrollé en 566 pacientes El uso de
manuscript; En un mayores con | intravenosos ado dias de (48%), de los cuales el 89% tenia delirio haloperidol o
available in ensayo | insuficiencia de del vida sin hipoactivo y el 11% tenia delirio hiperactivo. ziprasidona, en
PMC 2019 June | aleatorio | respiratoria haloperidol uso delirio o De los 566 pacientes, 184 fueron asignados al | comparacion con el
27. Haloperidol , doble aguda o (dosis de Hal coma azar para recibir placebo, 192 para recibir placebo, en
and Ziprasidone | ciego, shock y maxima, 20 | operid | durante el haloperidol y 190 para recibir ziprasidona. La pacientes con
for Treatment of | controla delirio mg diarios), oly periodo de duracion media de la exposicion a un insuficiencia
Delirium in do con hipoactivo o ziprasidona | Ziprasi | intervencid | medicamento de prueba o a un placebo fue de | respiratoria aguda
Critical lliness placebo hiperactivo (dosis dona n de 14 4 dias (rango intercuartilico, de 3a 7). La o shock y delirio
maxima, 40 | contra dias mediana del numero de dias de vida sin delirio hipoactivo o
mg diarios), | placeb o coma fue de 8,5 (intervalo de confianza [IC] hiperactivo en la
o placebo. El o] del 95%, 5,6 a 9,9) en el grupo de placebo, 7,9 UCI no altero
volumeny la (IC del 95%, 4,4 a 9,6) en el grupo de significativamente
dosis de un haloperidol, y 8,7 (IC del 95%, 5,9 a 10,0) en la duracion del
farmaco de el grupo de ziprasidona (P=0,26 para el efecto delirio.
ensayo o general en los grupos del ensayo). El uso de
placebo se haloperidol o ziprasidona, en comparacién con
redujo a la el placebo, no tuvo un efecto significativo
mitad o se sobre el punto final primario (odds-ratios, 0,88
duplicé en [IC del 95%: 0,64 a 1,21] y 1,04 [IC del 95%:
intervalos de 0,73 a 1,48], respectivamente). No hubo
12 horas diferencias significativas entre los grupos con

respecto a los puntos finales secundarios o la
frecuencia de los sintomas extrapiramidales.
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ESTUDIO NUMERO 10:
LA MELATONINA DISMINUYE EL DELIRIO EN PACIENTES ANCIANOS: UN ENSAYO ALEATORIO CONTROLADO POR PLACEBO

Estudio Caracterist | Pacientes | Intervenci | Comparad Puntos Resultados Consideracion
icas on or finales es/
Estudio evaluados Comentarios
(disefio, n)
Al-Aama Un estudio 145 Los La eficacia | La melatonina Exdgena de melatonina NA
T, Brymer aleatorizad personas pacientes dela se asocio con baja dosis administrada
C, Gutmanis 0, doble de 65 afos fueron melatonina un menor todas las noches para los
I, Woolmore- ciego, 0 mas aleatorizad contra riesgo de pacientes ancianos
Goodwin controlado | ingresados 0Ss para placebo delirio (12,0% ingresados en cuidados
SM, Esbaugh con através del | recibir 0,5 vs. 31,0%, p = agudos puede
J, Dasgupta M. placebo. servicio de mg de 0,014), con representar un agente
(2017). urgencias a | melatonina una odds ratio | protector potencial contra
Melatonin una unidad | o placebo (OR), ajustado el delirio.
decreases médica en | cada noche para la
delirium in un hospital | durante 14 demencia y las
elderlypatientsa de tercer dias o comorbilidade
randomized,pla nivel. hasta el s de los
cebocontrolledtr alta. intervalos de
ial.Epistemonik confianza de
os.org.https:/iw 0,19 (95%
ww.epistemonik (IC): 0,06-
os.org/es/docu 0,62).

ments/3833797

b6ad4527cdf84

a03ab0c737c5e
3cac322
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Al-Aama+T
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Al-Aama+T
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Brymer+C
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Brymer+C
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Gutmanis+I
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Gutmanis+I
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Woolmore-Goodwin+SM
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Woolmore-Goodwin+SM
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Woolmore-Goodwin+SM
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Esbaugh+J
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Esbaugh+J
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Dasgupta+M

] ESTUDIO NUMERO 11:
BENZODIACEPINAS Y/O NEUROLEPTICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL DELIRIO EN LOS CUIDADOS PALIATIVOS... UNA
EVALUACION CRITICA DE RECIENTES ENSAYOS CONTROLADOS ALEATORIOS

Estudio Caracterist | Paciente | Intervenci | Comparad Puntos Resultados Consideraciones/
icas s on or finales Comentarios
Estudio evaluados
(disefo, n)
Benzodiazepines | Evaluarla | Pacientes | Unensayo | Comparar Incidencia Ni la risperidona ni | Ambas sustancias pueden
and/or farmacoter adultos evalué el lorazepam del delirio el haloperidol agravar, precipitar o
neuroleptics for apia con mayores uso de y fueron superiores al enmascarar el delirio,
the treatment of | benzodiaze | con delirio | lorazepam | risperidona placebo, pero se provocar eventos adversos
delirium in pinas y tratados | (ademas de contra asociaron a una con una angustia
palliative care —a | neuroléptic en un haloperidol) placebo mayor mortalidad y considerable o resultados
critical appraisal os para el entorno en caso de morbilidad. desfavorables para la
of recent tratamiento de agitacion. El lorazepam (junto supervivencia de los
randomized del delirio cuidados con el haloperidol) | pacientes. Por lo tanto, sélo
controlled en paliativos Otro redujo la agitacion deben utilizarse en
trialsNov 06, pacientes ode ensayo uso en los pacientes pacientes gravemente
2018. Accepted | tratados en | hospicio. placebo. con delirio en sintomaticos
for publication un entorno comparacion con el
Mar 17, 2019. de Por ultimo placebo (junto con
doi: cuidados se uso el haloperidol), pero
10.21037/apm.20 | paliativos o risperidona no pudo reducir la
19.03.06iView de 0 gravedad y la
this arti(L;-I-é at: hospicio. haloperidol. inCi?jZﬂﬁioa del

http://dx.doi.org/1
0.21037/apm.201
9.03.06
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] ESTUDIO NUMERO 12: ]
ANTIPSICOTICOS PARA EL TRATAMIENTO DEL DELIRIO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE NO ESTAN EN LA UCI

Estudio Caracteri | Paci | Intervencién | Compara Puntos finales Resultados Consideraciones/
sticas ente dor evaluados Comentarios
Estudio s
(diseno,
n)

Burry L, Mehta S, Revision Paci | Administracié | Administr | Duracion del delirio, El tratamiento antipsicético no Los estudios no
Perreault MM, sistematic | entes n de acién de Duracién de la redujo la gravedad del delirio en determinaron si los
Luxenberg JS, aymeta | adult | antipsicéticos | antipsicéti | estancia hospitalaria. | comparacion con los farmacos | antipsicoticos alteraban la

Siddigi N, Hutton analisis. os parala cos no antipsicéticos, duracion del delirio, la

B, Fergusson DA, con | prevencion o contra tampoco hubo diferencias entre duracion de la estancia
Bell C, Rose L. deliri el tratamient los antipsicéticos tipicos y hospitalaria, la disposicion

Antipsychotics for 0 tratamiento o regular atipicos. al alta o la calidad de vida

treatment of hospi del delirio, o] No hubo pruebas de que los relacionada con la salud.
delirium in taliza administr antipsicoticos resolvieran los

hospitalised non- dos acion de sintomas del delirio en

ICU en placebo, comparacion con los regimenes
patients.&iCochran ucCl farmacologicos no antipsicoticos
e Datgt-;ase of y ni. hu_bo _diferenpias entre !os

Svyst fi fuera antipsicoticos tipicos y atipicos.
ystematic
Reviews 2018, de _ ITos resultados agr'up'ac!o_s
lssue 6. Art. No.: esta indicaron que los antlp_smotlcos
area. no alteraron la mortalidad en
CD005594.iDOl:

10.1002/14651858.
CD005594.pub3.

comparacion con los regimenes
no antipsicoéticos
ni hubo diferencias entre los
antipsicoticos tipicos y atipicos
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ESTUDIO NUMERO 13: )
PROGRAMA DE VIDA DE ANCIANOS DEL HOSPITAL(HELP): REVISION SISTEMATICA Y META-ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD

Estudio Caracterist | Pacientes | Intervenci Comparador Puntos Resultados Consideraciones/
icas on finales Comentarios
Estudio evaluados
(diseino, n)
Am J Geriatr Meta- Pacientes | Intervencio Intervencion Incidencia del 44 articulos finales incluidos, 14 se El Programa de Vida
Psychiatry. analisis de adultos n con no delirio, caidas incluyeron en el meta-analisis de de Ancianos del
Author ensayos mayores component | farmacoldgica dentro del efectividad, y 30 se incluyeron para Hospital (HELP) es
manuscript; internados | es multiples contra centro examinar el ahorro de costos, la eficaz para reducir la
available in enla farmacoldgica hospitalario, adherencia y las adaptaciones, el papel incidencia del delirio
PMC 2019 unidad de ahorro de de los voluntarios, los éxitos y las y la tasa de caidas,
October 01. cuidados costos y barreras, y las cuestiones de con una tendencia a
Programa de intensivos. duracion del sostenibilidad. Los resultados relativos a | disminuir la duracién
vida de delirio. la incidencia del delirio, las caidas, la de la estanciay a
ancianos del duracion de la estancia y la prevenir la
hospital: institucionalizacién se agruparon en los institucionalizacién.
Revision meta-andlisis. En general, 14 estudios

sistematica y
meta-analisis
dela
efectividad

demostraron reducciones significativas en
la incidencia de delirio (odds ratio [OR],
0,47; I1C del 95%, 0,37-0,59). La tasa de
caidas se redujo en un 42% entre los
pacientes de la intervencion en tres
estudios comparativos (OR, 0,58; IC del
95%, 0,35-0,95). En nueve estudios sobre
el ahorro de costos, el programa ahorré
1600-3800 dolares (2018 dolares) por
paciente para los costos hospitalarios y
mas de 16.000 ddlares (2018 ddlares) por
persona-ano
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ESTUDIO NUMERO 14:
EFECTO DE LAS ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA PARA EL TRATAMIENTO DE LOS SiINTOMAS DEL DELIRIO
SUPERPUESTOS A LA DEMENCIA: UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIO

Estudio Caracteri | Pacien | Intervenci | Comparad Puntos Resultados Consideraciones/
sticas tes 6n or finales Comentarios
Estudio evaluado
(disefio, s
n)
Am Geriatr Ensayo 283 Actividades | Pacientes Duracién | El porcentaje de dias sin delirio fue similar | Las actividades de
Soc. Author clinico adultos de con y en ambos grupos: 64,8% (IC del 95%: estimulacion
manuscript; aleatorio | mayore | estimulacié | estimulacié | gravedad 59,6-70,1) (intervencion) vs. 68,7% (IC cognitiva no
available in a ciegas. scon | ncognitiva | n cognitiva | del delirio, del 95%: 63,9-73,6) (control), p = 0,37, mejoraron el delirio
PMC 2017 demen | realizadas contra la funcion | prueba de sumas de rango de Wilcoxon. pero si la funcion
December 01 ciay diariament poblacion cognitiva La gravedad del delirio fue similar en ejecutiva 'y
Effect of delirio e durante regular. y fisica. ambos grupos: 10,77 (IC del 95%: 10,10- redujeron la
Cognitively- 30 dias. 11,45) (intervencién) vs. 11,15 (IC del duracion de la
Stimulating 95%: 10,50-11,80) (control), una estancia.

Activities for
the Symptom
Management
of Delirium
Superimpose
don
Dementia: A
Randomized
Controlled
Trial

diferencia de 0,37 (IC del 95%: 0,56-1,31,
p = 0,43). Se encontraron diferencias
significativas para las medidas de
resultado secundarias que favorecen la
intervencion: funcién ejecutiva: 6,58 (IC
del 95%: 6,12-7,04) vs. 5,89 (IC del 95%:
5,45-6,33), una diferencia de -0,69 (IC del
95%: 1,33- -0,06, p=0,03); y la praxis
constructiva: 8,84 (IC del 95%: 8,83-9,34)
vs. 7,53 (IC del 95%: 7,04-8,01), una
diferencia de - 1,31 (IC del 95%: 2,01- -
0,61, p=0,0003).
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ESTUDIO NUMERO 15: .
EL ESTUDIO PITSTOP, UN ENSAYO ALEATORIO DE VIABILIDAD DE LA PREVENCION DEL DELIRIO EN HOGARES DE

ANCIANOS
Estudio Caracteristica | Pacientes | Intervenci | Comparad Puntos finales Resultados Consideraciones/
s on or evaluados Comentarios
Estudio
(diseio, n)

Published | Un estudio de | Residentes PiTSTOP | Residencia | Reclutamientoy La prevalencia Se necesita un
by Oxford viabilidad de 14 un paquete s de desgaste; tasas del delirio en un ensayo definitivo a
University aleatorio en hogares de | educativo ancianos de delirio y mes fue del largo plazo y con
Press on grupo con una ancianos mejorado con el variabilidad entre 4,0% en los algunas
behalf of evaluacion de de 16 paquete de los hogares; hogares modificaciones.
the British proceso meses para | PIiTSTOP viabilidad de la intervinientes y

Geriatrics integrada. apoyar al contra medicion del del 7,1% en los
Society. El personal de | hogares de delirio, uso de hogares de

estudio las ancianos recursos, calidad control.

PiTSTOP: residencias con de vida, ingresos

un ensayo de atencion y caidas en el

aleatorio ancianos a regular hospital; y

de abordar los aplicacion y
viabilidad factores cumplimiento de
dela clave de la intervencion.
prevencion riesgo de
del delirio delirio.
en hogares
de
ancianos
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EFECTO DE LAS ACTIVIDADES DE ESTIMULACION COGNITIVA PARA EL TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS DEL DELIRIO

ESTUDIO NUMERO 16:

SUPERPUESTOS A LA DEMENCIA: UN ENSAYO CONTROLADO ALEATORIO

Estudio Caracteri | Paciente | Intervencié | Compara Puntos Resultados Consideracion
sticas s n dor finales es/
Estudio evaluado Comentarios
(disefio, s
n)
Am Geriatr Ensayo 283 Actividades | Actividade | Duracién El porcentaje de dias sin delirio fue Las actividades
Soc. Author clinico adultos de s de del delirio | similar en ambos grupos: 64,8% (IC de estimulacion
manuscript; | aleatorio mayores | estimulacién | estimulaci yla del 95%: 59,6-70,1) (intervencion) vs. cognitiva no
availablein | a ciegas. con cognitiva on gravedad 68,7% (IC del 95%: 63,9-73,6) mejoraron el
PMC 2017 demencia | realizadas cognitiva | del delirio | (control), p = 0,37, prueba de sumas | delirio pero si la
December y delirio diariamente contra de rango de Wilcoxon. La gravedad funcién
01. Effect of durante 30 ningun del delirio fue similar en ambos ejecutiva y
Cognitively- dias. tratamient grupos: 10,77 (IC del 95%: 10,10- redujeron la
Stimulating o} 11,45) (intervencién) vs. 11,15 (IC del duracion de la
Activities 95%: 10,50-11,80) (control), una estancia.
for the diferencia de 0,37 (IC del 95%: 0,56-
Symptom 1,31, p = 0.’43)' .
Manageme . _elenc.;ontraron dlferencllas
nt of significativas para las medidas de
Delirium resultado secundarias que favorecen
Superimpo la intervencion: funcion ejecutiva: 6,58
sed on (IC del 95%: 6,12-7,04) vs. 5,89.(IC
Dementia: del 95%: 5,45-6,33), una diferencia de
A ' -0,6)9 (IC del 95%: 1,33- -0,06,
. p=0,03); y la praxis constructiva: 8,84
Ra“dgm'ze (IC del 95%: 8,83-9,34) vs. 7,53 (IC
del 95%: 7,04-8,01), una diferencia de
C°$t|r';g'|'ed - 1,31 (IC del 95%: 2,01- -0,61,
p=0,0003).
ESTUDIO NUMERO 17:
EL IMPACTO DE LOS TAPONES DE OIiDOS Y LA MASCARA DE 0JOS EN EL SUENO
EN PACIENTES CRITICOS: UN FUTURO
ESTUDIO ALEATORIO
Estudio Caracteristi | Pacientes | Intervenc | Comparad Puntos Resultados Consideraciones/
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cas ion or finales Comentarios
Estudio evaluado
(diseio, n) s
Demoule et Ensayo Adultos Proporcio Usar Suefio El grupo de intervencién, 9 Los tapones para los
al. Critical controlado y mayores nar tapones sin (30%) pacientes no usaron oidos y la mascara de
Care (2017) aleatorio internados | taponesy | paraoidos | alteracion tapones para los oidos ojos reducen los
21:284 EI en mascaras | y marcaras es durante toda la noche. largos despertares y
impacto de los cuidados para La proporcion de suefio N3 aumentan la duracién
tapones de intensivos. mejorar el fue de 21 [7-28]% en el de N3 cuando son
oidos y la suefio grupo de intervenciény 11 bien tolerados
mascara de contra no [3-23]% en el grupo de
ojos en el usarlos. control (p = 0,09). La
sueno duracion del suefio N3 fue
en pacientes mayor entre los pacientes del
criticos: un grupo de intervencién que
futuro usaron tapones de oidos
estudio toda la noche que en el
aleatorio grupo de control (74 [32-106]

vs. 31 [7-76] minutos, p =
0,039). El numero de
despertares prolongados fue
menor en el grupo de

intervencion.
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ESTUDIO NUMERO 18:
CAMINO DEL DELIRIO A LA MUERTE: POSIBLES MEDIADORES INTRAHOSPITALARIOS DEL EXCESO DE MORTALIDAD

Estudio Caracteristi | Paciente | Interve Comparador Puntos Resultados Consideracion
cas s ncién finales es/
Estudio evaluado Comentarios
(diseno, n) s
Am Geriatr Andlisis de | Pacientes | Revisién | Uso de dispositivos Delirio Entre 469 pacientes, 70 (15%) Los dispositivos
Soc. Author los datos del | =70 afios de de sujecion incidental. desarrollaron delirios incidentes. de contencion,
manuscript; Proyecto sin delirio | literatur | (sujeciones fisicas, | Posibles Estos pacientes fueron mas los HAC y los
available in Recuperacio en el a catéteres urinarios), | mediador propensos a experimentar insultos nocivos
PMC 2018 n, un ensayo | momento desarrollo de es del dispositivos de restriccion (37% vs. adicionales
May O1. clinico dela condiciones delirio en 16%, p<.001), HACs (condiciones fueron mas
Pathway controlado admision adquiridas en el el adquiridas en el hospital) (37% vs. | frecuentes entre
from de una en el hospital (caidas, momento 12%, p<. 001), otros insultos los pacientes
Delirium to intervencion hospital Ulceras por presion) de la nocivos (63% vs. 49%, p=.03), y con delirio,
Death: de que y exposicion a otros | muerte. mortalidad a los 90 dias (24% vs. aumentaron la
Potential In- prevencion tenian un insultos nocivos Muerte 6%, p<.001). La probabilidad mortalidad de
Hospital del delirio de | riesgo de (privacion del dentro de inversa ponderada del peligro de manera gradual
Mediators of | 1995 a 1998 | intermedi suefio, malnutricion los 90 muerte por delirio fue de 4,2 (IC del y fueron
Excess con oaalto aguda, dias de la 95% = 2,8-6,3) en los analisis responsables de
Mortality seguimiento de deshidratacion, admision. variables, aumento de forma un porcentaje
hasta el afio | desarrolla neumonia por escalonada con las exposiciones significativo de
2000. r delirio aspiracion), contra adicionales a dispositivos de la asociacion del

pacientes que no

se someten a este
tipo de dispositivos.

contencion, HAC vy otros insultos
nocivos, y disminuy6 en un 10,9%
después de la adicidon de estas
categorias de mediadores
potenciales, lo que proporciona
evidencia de mediacion.

delirio con la
muerte.
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EXPLORANDO LA HETEROGENEIDAD DEL DELIRIO: ASOCIACION ENTRE LOS SUBTIPOS DE AGITACION EN LA
PRESENTACION INICIAL Y LA MORTALIDAD A LOS 6 MESES EN PACIENTES MAYORES DEL DEPARTAMENTO DE

ESTUDIO NUMERO 19

EMERGENCIAS
Estudio Caracteri | Pacientes | Intervenci | Compara Puntos Resultados Consideraciones/
sticas on dor finales Comentarios
Estudio evaluado
(disefio, s
n)
Am J Geriatr Este fue 1.084 Se utilizé la Se Determin | El delirio con agitacion | Los pacientes delirantes
Psychiatry. un pacientes regresion | clasificéa | ar como normal fue el Unico en el departamento de
Author analisis del Dpto. proporciona los el delirio subtipo que se asocio emergencias con
manuscript; secundari de | de riesgo | pacientes | subtitulad | significativamente con agitacion normal en la
available in PMC o] Urgencias de Cox como sin o por el el aumento de la presentacion inicial
2018 March 01. | premedita | que tenian para delirio, nivel de mortalidad a 6 meses tuvieron un riesgo de
Exploring do de dos | 65 afos o analizar la | delirio con | agitacion | (HR=3,1, 95%CI: 1,3 - muerte tres veces
Delirium’s estudios mas. asociacién | agitacion en la 7,4) en comparacion mayor dentro de los 6
Heterogeneity: de entre los normal, presentac | con el grupo sin delirio | meses en comparacion
Association cohortes subtipos de | delirio con | i6n inicial | después de ajustar los con los pacientes sin
between Arousal | prospectiv excitaciéon | disminuci afecta a factores de confusion. delirio.
Subtypes at Initial 0s. del delirioy | o6ndela la Los CRI para el delirio
Presentation and la agitaciéon | mortalida con disminucién y
6-month Mortality mortalidad o delirio dalos6 aumento de la
in Older a 6 meses. con meses. excitacion fueron 1,4
Emergency aumento (IC del 95%: 0,9 - 2,1)
Department dela y 1,3 (IC del 95%: 0,3 -
Patients excitacion 5,4), respectivamente.

ESTUDIO NUMERO 20:

REDUCCION DEL NIVEL DE AGITACION Y AUMENTO DE LA MORTALIDAD EN LOS INGRESOS MEDICOS AGUDOS DE ADULTOS:
UN EXAMEN Y META-ANALISIS SISTEMATICOS

Estudio

Caracteri ‘ Pacien ‘ Intervencié | Comparador

Puntos

Resultados

Consideraciones/
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sticas tes n finales Comentarios
Estudio evaluados
(disefio,
n)
odd et al. Meta Los Relacién Bajo nivel de Tasas de Los resultados: De 23.941 La reduccion del nivel
BMC analisis | pacient entre el agitacion se mortalidad | estudios, incluimos 21 con 14 de agitacion en el
Geriatrics con un es nivel relaciona con incluidos en el meta-analisis. ingreso hospitalario
(2017) modelo ancian | reducido de baja El rango de edad media fue de puede ser un fuerte
17:283 de 0s (270 | agitacion en | mortalidad por 33,4 a 83,8 anos. Los estudios predictor de la
Reduccion efectos anos | el momento lo tanto el consideraron admisiones mortalidad
del nivel de | aleatorios de del ingreso nivel alto médicas generales no intrahospitalaria. La
excitacion y edad) yla incrementaria seleccionadas (8 estudios, mayoria de las pruebas
aumento de mortalidad la mortalidad n=13.039) o condiciones fueron de baja calidad.
la mortalidad intrahospital médicas especificas (13 La reduccion del nivel
en los aria estudios, n=38.882). Los de agitacién es muy
ingresos métodos de evaluacion del especifica del delirio,
médicos nivel de excitacién variaron. La una mejor deteccién
agudos de prevalencia del nivel reducido formal del delirio
adultos: un de excitacion fue de 3,1% a hipoactivo y la
exameny 76,9% (mediana de 13,5%). aplicacion de vias de
meta- Las tasas de mortalidad fueron atencién pueden
analisis del 1,7% al 58% (mediana del mejorar los resultados.
sistematicos 15,9%).
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Calidad
metodoldgica

Nombre del estudio

Conclusiones del estudio

Autores

(AMSTAR)
Alta Relajacion para los resultados de los Las implicaciones del ensayo definitivo Papathanassoglou EDE, Skrobik Y, Hegadoren K.
pacientes criticamente enfermos y mejora | incluyen la posibilidad de tranquilizar a los | (2019)
de la cobertura del estrés (reposo): un pacientes y con esto disminuir la
protocolo para un ensayo piloto aleatorio incidencia del delirio.
de una intervencion integradora para
mejorar el delirio de los pacientes.
Alta El contacto saludable no farmacoldgico En general, el grupo elaboro 12 Piotrowicz et al. Trials (2018)
entregado voluntariamente programa recomendaciones para la aplicacion de
multidisciplinario para prevenir delirio intervenciones no farmacoldgicas
hospitalario en pacientes ancianos:
Estudio protocolo para un ensayo
controlado aleatorio.
Alta Programa multidisciplinario para prevenir Con el uso del método de aprendizaje de Piotrowicz et al. Trials (2018)
delirio hospitalario en pacientes ansianos: | servicio, los estudiantes formaran sus
Estudio protocolo para un ensayo actitudes, aumentaran sus conocimientos
controlado aleatorio acceso abierto. y comprension de la atencion hospitalaria
Alta Un nuevo modelo de cuidado del delirio El programa HELP es principalmente una Chong et al.: A New Model of Delirium Care in the
en el entorno geriatrico agudo: Unidad de | intervencion de multiples componentes y Acute Geriatric Setting: Geriatric Monitoring Unit.
monitoreo geriatrico. ha mostrado reducciones significativas en | BMC Geriatrics 2011 11:41
el numero y la duracién de los episodios
del delirio
Una evaluacion de delirio en todo el Se logro comprobar con este estudio que Schubert et al. BMC Health Services Research (2018)
Alta hospital prevalencia y resultados en los el padecimiento del delirio se da en todas
cuidados agudos pacientes- un estudio las areas del hospital
cohorte.
Alta El papel de la fisioterapia ocupacional en Las pruebas sugieren que un enfoque Jenny Rains and Nigel Chee. (2017)
el enfoque multimodal para aborda el temprano y dirigido a objetivos, con
delirio en la terapia intensiva. multiples componentes, intervenciones y
disciplinas, es el mejor tratamiento.
Alta Intervenciones para prevenir el delirio en Probablemente hay poca o ninguna Herling SF, Greve IE, Vasilevskis EE, Egerod |,
UCI en adultos (Revision). diferencia entre el haloperidol y el placebo | Bekker Mortensen C, Mgller AM, Svenningsen H,
para prevenir el delirio Thomsen T.(2018)
Alta Directrices de practica clinica para la Los antipsicoticos para la prevencion o el | The Society of Critical Care Medicine and Wolters

prevencion y el tratamiento del dolor,

tratamiento del delirio no estan

Kluwer Health Directrices(2018)
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agitacion, sedacion, inmovilidad y los
trastornos del sueno en adultos en UCI.

respaldados por las pruebas actuales

Media Prevencion de la conversion del delirio La baja dosis de haloperidol programada, Crit Care Med. Author manuscript; available in
subsindromico en la UCI con una dosis iniciada al principio de la estancia en la PMC. (2017)
baja de haloperidol intravenoso: un UCI, no previene el delirio y tiene pocas
estudio piloto doble ciego controlado por ventajas terapéuticas.
placebo.
Media Haloperidol y Ziprasidona para el El uso de haloperidol o ziprasidona, en Med. Author manuscript; available in PMC (2019)
tratamiento del delirio en enfermedades comparacioén con el placebo no alteré
criticas. significativamente la duracion del delirio
Alta La melatonina disminuye el delirio en Exogena de melatonina baja dosis Al-Aama T, Brymer C, Gutmanis |, Woolmore-
pacientes ancianos: un ensayo aleatorio administrada todas las noches puede Goodwin SM, Esbaugh J, Dasgupta M. (2017)
controlado por placebo. representar un agente protector potencial
contra el delirio.
Alta Efecto del haloperidol sobre la duracion Pacientes con haloperidol tuvieron 5 dias Ramon Diaz-Alers. (2013)
del delirio y el coma. libres de delirio contra 6 dias de los
pacientes tratados con placebo.
Alta Benzodiacepinas y neurolépticos para el Ambas sustancias pueden agravar, a critical appraisal of recent randomized controlled
tratamiento del delirio en los cuidados precipitar o enmascarar el delirio trials.(2018)
paliativos: una evaluacion critica de
recientes ensayos controlados aleatorios.
Alta Programa de vida de ancianos del (HELP) es eficaz para reducir la Am J Geriatr Psychiatry. Author manuscript;
hospital (HELP): recision sistematica y incidencia del delirio available in PMC (2019)
metaanalisis de la efectividad.
Alta Efecto de las actividades de estimulacién Las actividades de estimulacion cognitiva Am Geriatr Soc. Author manuscript; available in PMC
cognitivas para el tratamiento de los no mejoraron el delirio, pero si la funcién (2017)
sintomas del delirio superpuestos a la ejecutiva y redujeron la duracion de la
demencia: un ensayo controlado estancia.
aleatorio.
Media El estudio PITSTOP un ensayo aleatorio Se necesita un ensayo definitivo a largo Published by Oxford University Press on behalf of
de viabilidad de la prevencion del delirio plazo y con algunas modificaciones the British Geriatrics Society.
en hogares de ancianos.
Alta Efecto de las actividades de estimulacion Las actividades de estimulacion cognitiva Am Geriatr Soc. Author manuscript; available in PMC.
cognitivas para el tratamiento de los no mejoraron el delirio, pero si la funcion (2017)
sintomas del delirio superpuestos a la ejecutiva y redujeron la duracion de la
demencia: un ensayo controlado estancia.
aleatorio.
Alta El impacto de los tapones de oidos y las Los tapones para los oidos y la mascara Demoule et al. Critical Care (2017)

mascara de 0jos en el suefio en pacientes
criticos; un futuro estudio aleatorio.

de ojos reducen los largos despertares y
aumentan la duracién de N3 cuando son
bien tolerados
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Al-Aama+T
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Brymer+C
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Woolmore-Goodwin+SM
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https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Esbaugh+J
https://www.epistemonikos.org/es/advanced_search?q=authors:Dasgupta+M

Alta Reduccion del nivel de agitacion y La mayoria de las pruebas fueron de baja | odd et al. BMC Geriatrics (2017)
aumento de la mortalidad en los ingresos | calidad.
médicos agudos de adultos: Un examen y
metaanalisis sistematico.
Alta Caminos del delirio a la muerte: Posibles , los HAC y los insultos nocivos Am Geriatr Soc. Author manuscript; available in PMC.
mediadores intrahospitalarios del exceso adicionales fueron mas frecuentes entre (2018)
de mortalidad. los pacientes con delirio, aumentaron la
mortalidad
Alta Explorando la heterogeneidad del delirio: Los pacientes delirantes en el Am J Geriatr Psychiatry. Author manuscript;

Asociacion entre los subtipos de agitacion
en la presentacion inicial y la mortalidad a
los 6 meses en pacientes mayores del
departamento de emergencias.

departamento de emergencias con
agitacion normal en la presentacion inicial
tuvieron un riesgo de muerte tres veces
mayor dentro de los 6 meses en
comparacion con los pacientes sin delirio.

available in PMC (2018)
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