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Resumen 

Introducción: Durante los últimos años se ha apreciado un aumento de la 

proporción de personas mayores de 65 años con respecto al resto de la población. 

Según Perello Camper (1), el delirio tiene una incidencia del 10% al 56% sobre la 

población mayor de 65 años hospitalizada. Tendiendo este dato en consideración, 

se busca tanto prevenir como identificar de forma precoz este síndrome o en su 

defecto abordarlo una vez se ha instaurado llevando a cabo cuidados de calidad. 

Es por esto por lo que se pretende identificar las intervenciones enfermeras 

destinadas tanto a la prevención como al abordaje del delirio en las personas 

mayores de 65 años hospitalizadas. 

Objetivo: Analizar la producción científica sobre el delirio en pacientes mayores de 

65 años hospitalizados. 

Metodología: Se llevo a cabo una revisión narrativa acerca del delirio en 

pacientes mayadores de 65 años hospitalizados. Se accedió durante los meses de 

enero a abril de 2021 a las bases de datos: Pubmed, EBSCO HEALTH y Cuiden 

utilizando MeSH y DeCS específicos. También se accedió de forma manual a 

través de Google Académico a diversos trabajos. De los 204 artículos que se 

hallaron en un primer momento, tan solo 30 se acabaron incluyendo finalmente en 

esta revisión por cumplir los criterios de inclusión pertinentes y considerar que 

respondían a la pregunta PIO de este trabajo. 

Resultados: La reorientación, la revision de la mediación, la involucración de la 

familia son algunas de las intervenciones que más recoge la bibliografía. Según el 

propósito de las intervenciones podemos clasificarlas en dos grandes grupos: 

prevención y abordaje. 

Conclusiones: Se ha demostrado la eficacia de las intervenciones no 

farmacológicas, pero es necesaria la profundización en este campo. Se ha de 

impulsar a la enfermería a ampliar su campo de conocimiento en este ámbito y a 

ponerlo en práctica. 

Palabras clave: “Delirio”, “SCA”, “Ancianos”, “Personas mayores”, 

“Hospitalización”, “Cuidados enfermeros”. 
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Resumo 

Introdución: Nos últimos anos aumentou a proporción de persoas maiores de 65 

anos respecto ao resto da poboación. Segundo Perello Camper (1), o delirio ten 

unha incidencia do 10% ao 56% na poboación hospitalizada maior de 65 anos. 

Tendo en conta estes datos, o obxectivo é previr e identificar precozmente esta 

síndrome ou, no seu defecto, abordala unha vez establecida mediante unha 

atención de calidade. É por iso que o obxectivo é identificar as intervencións de 

enfermaría dirixidas tanto á prevención como ao tratamento do delirio en persoas 

hospitalizadas maiores de 65 anos. 

Obxetivo: Analizar a produción científica sobre o delirio en pacientes 

hospitalizados maiores de 65 anos. 

Metodoloxía: Levouse a cabo unha revisión narrativa do delirio en pacientes 

anciáns hospitalizados de 65 anos. Accedéronse ás seguintes bases de datos de 

xaneiro a abril de 2021: Pubmed, EBSCO HEALTH e Cuiden usando MeSH e 

DeCS específicos. Tamén se accedeu a varios traballos manualmente a través de 

Google Scholar. Dos 204 artigos que se atoparon inicialmente, só 30 foron 

finalmente incluídos nesta revisión porque cumpriron os criterios de inclusión 

pertinentes e consideraron que responderon á pregunta PIO deste estudo. 

Resultados: Reorientación, revisión da mediación, participación familiar son 

algunhas das intervencións que recolle a bibliografía. Segundo o propósito das 

intervencións, podemos clasificalas en dous grandes grupos: prevención e 

abordaxe. 

Conclusións: Demostrouse a eficacia das intervencións non farmacolóxicas, 

pero é necesario estudar máis neste campo. Débese fomentar a enfermaría para 

ampliar o seu campo de coñecemento nesta área e poñela en práctica. 

Palabras clave: "Delirium", "SCA", "Anciáns", "Anciáns", "Hospitalización", 

"Coidados de enfermaría". 
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Abstract 

Introduction: In recent years there has been an increase in the proportion of 

people over 65 with respect to the rest of the population. According to Perello 

Camper (1), delirium has an incidence of 10% to 56% in the hospitalized 

population over 65 years of age. Taking this data into consideration, the aim is to 

both prevent and identify this syndrome early or, failing that, to address it once it 

has been established by carrying out quality care. This is why the aim is to identify 

nursing interventions aimed at both the prevention and treatment of delirium in 

hospitalized people over 65 years of age. 

Objective: To analyze the scientific production on delirium in hospitalized patients 

over 65 years of age. 

Methodology: A narrative review of delirium was carried out in hospitalized 

elderly 65-year-old patients. The following databases were accessed from January 

to April 2021: Pubmed, EBSCO HEALTH and Cuiden using specific MeSH and 

DeCS. Various jobs were also accessed manually through Google Scholar. Of the 

204 articles that were initially found, only 30 were finally included in this review 

because they met the relevant inclusion criteria and considered that they answered 

the IOP question of this study. 

Results: Reorientation, mediation review, family involvement are some of the 

interventions that the bibliography collects. According to the purpose of the 

interventions, we can classify them into two large groups: prevention and 

approach. 

Conclusions: The efficacy of non-pharmacological interventions has been 

demonstrated, but further study is required in this field. Nursing must be 

encouraged to broaden its field of knowledge in this area and to put it into 

practice. 

Keywords: “Delirium”, “SCA”, “Elderly”, “Elderly”, “Hospitalization”, “Nursing care”. 
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Siglas y acrónimos 

MeSH: Medical Subject Headings  

DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud SCA: Síndrome Confusional Agudo 

PICO: Población/problema, Intervención, Comparativa, Outcomes (resultados) 

DMS-V: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -V 

CIE-10: Clasificación Internacional de Enfermedades-10  

NIC: Nursing Interventions Classification 

RS: Revisión Sistemática 

RN: Revisión Narrativa 

GPC: Guía de Práctica Clínica 

ECA: Ensayo Controlado Aleatorizado 

RUC: Repositorio de la Universidad de A coruña 

 CAM: Confusion Assestment Method 

DOSS: Delirium Observation Screening Scale  

NEECHAM: Neelon and Champagne Confusion Scale 
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1. Introducción 

Actualmente nos encontramos ante una población envejecida, en la sociedad de 

hoy en día las personas mayores de 65 años suponen el 19.3% del total de 

población (2), y como se puede observar en la Figura I esta tendencia sigue un 

ritmo ascendente con previsiones a alcanzar el 26.5% del total de la población 

española en el año 2035(3). 

 

Figura I 

 

Esta situación es observable a nivel global, si contemplamos el panorama 

europeo, Italia (22,3%), Alemania (21,2%), Grecia (21,5%) y Portugal (21,1%) son 

los países de la UE (Unión Europea) más envejecidos, quedando España en cuarto 

lugar (2). 

Pero, este envejecimiento poblacional lleva implícitos otros aspectos que pueden 

pasar desapercibidos. Siendo uno de estos aspectos el aumento de los ingresos 

hospitalarios, llegando a suponer 57,9% de los ingresos hospitalarios del 2018 a la 

población de los mayores de 65 años (2). 

El delirio supone uno de los grandes problemas en lo que se refiere a los 

trastornos habituales en la población mayor hospitalizada (4), pero 

paradójicamente si atendemos a la experiencia clínica real es reseñable la poca 

importancia que se le da, bien por desconocimiento por parte del personal 

sanitario de este trastorno o bien por las altas cargas de trabajo que sufre el 

personal sanitario (5). 
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2. Marco teórico-conceptual 

Con el pasar de los años y el avance de la ciencia, a este trastorno se le ha 

denominado de diferentes maneras, pasando desde términos como “confusión” o 

“agitación”, hasta llegar a hoy en día donde podemos encontrar dos 

denominaciones comunes en la literatura; a este trastorno lo podemos encontrar 

como Síndrome Confusional Agudo (SCA) o como delirio (delirium en inglés). 

El delirio es uno de los grandes “síndromes geriátricos", lo que es apreciable ya 

que, se estima que la incidencia de este síndrome en la población española 

puede abarcar desde un 10% hasta el 56%, aumentando su incidencia en 

pacientes entre los 75 y los 80 años, siendo rara su aparición por debajo de los 

60 años (1). 
 

Podemos clasificar los tipos de ingresos hospitalarios en dos tipos de unidades: 

las médicas, y las quirúrgicas, atendiendo a esta clasificación, según el estudio de 

Sarinnpha (6) podemos observar que en las primeras en torno al 30%-50% de los 

pacientes desarrollaran un cuadro delirio durante su estancia hospitalaria, mientras 

que en las segundas el porcentaje supone el 27%-51%. Pese a no ser el objeto de 

estudio de este trabajo, otro dato que nos también nos permite ver la 

problemática de este síndrome, es su porcentaje de aparición en las residencias 

para mayores, apareciendo hasta en el 50% de sus residentes (7). 

Actualmente podemos definir el delirium según dos criterios diagnósticos: el 

primero siguiendo el Manual Diagnóstico y Estadístico de Desórdenes Mentales V 

(DMS-V), por el cual se define el delirio como “una perturbación en la atención, la 

conciencia y la percepción la cual se desarrolla en un corto periodo de tiempo y 

que fluctúa a lo largo de la duración del síndrome” (8). Una particularidad de este 

cuadro y una de las cosas por las que es difícil de identificar es que a pesar de 

tener una presentación súbita (lo contrario a la demencia, con la que a veces es 

confundido) (9) tiene un trayecto fluctuante a lo largo de las horas o los días, con 

esto queremos decir que el paciente no presentará la misma clínica durante toda la 

duración del trastorno. 

El segundo que seguiría los criterios diagnósticos existentes sería la Clasificación 

Internacional de enfermedades, recogida en la Tabla I (10). Una gran diferencia 

entre estos dos criterios es que si utilizamos los criterios de la CIE (Clasificación 
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Internacional de Enfermedades) deberemos tener en cuenta la alteración de los 

ciclos de sueño-vigilia. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
No se considera que el delirio tenga una única causa, se considera que es un 

cuadro de etiología multifactorial, es decir, la presencia de varios factores de 

riesgo acaba desencadenando la aparición del delirio. C.Perello Camper (1) e 

Inouye (11) establecen 2 tipos de factores de riesgo, por una parte, establecen que 

hay una serie de “factores predisponentes” los cuales aumentan la vulnerabilidad, 

DSM-5 CIE-10 
Alteración de la conciencia Obnubilación de la conciencia 

Instauración rápida y fluctuante Alteración de la cognición, 

manifestado por: 

• Deterioro de la memoria 

inmediata y reciente 

• Desorientación 

espaciotemporal 

Alteración cognitiva Al menos una de estas alteraciones 

psicomotrices: 

• Cambios rápidos e 

imprevisibles de hipoactividad 

a hiperactividad o al revés. 

• Incremento del tiempo de 

reacción 

• Incremento o disminución del 

flujo de discurso 

El 1º y 3º criterio no puede explicarse 

por otro trastorno 

Alteraciones del ciclo de sueño-vigilia 

Debe haber evidencia de que estas 

alteraciones son consecuencia de otra 

alteración médica, exposición a 

tóxicos o deprivación de ellos. 

Inicio rápido de la clínica y 

fluctuaciones de esta durante el 

episodio 

 Evidencia de que es secundario a una 

enfermedad cerebral o sistémica 

Tabla 1 
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es decir, hacen más proclive al paciente a sufrir delirio, mientras que los “factores 

precipitantes” lo que hacen es aumentar las posibilidades de sufrir episodios de 

delirio. Todos estos factores los podemos observar en la Tabla II. 
 

F. Predisponentes F. Precipitantes 
Edad avanzada Introducción de fármacos (sedantes, 

hipnóticos, narcóticos, etc.) o 

abstinencia de estos 

Sexo masculino Deprivación del sueño 

Demencia previa, deterioro cognitivo y 

antecedentes de SCA 

Factores ambientales (ingresos 

hospitalarios, cambios en el entorno, 

etc.) 

Dependencia funcional Enfermedades intercurrentes 

Déficits visuales o auditivos Cirugía 

Polifarmacia Retención urinaria o fecal 

Enf. Coexistentes y gravedad de estas  

Deshidratación y malnutrición  

Aumentan vulnerabilidad Desencadenan delirium 
Tabla II 

 

Otro aspecto que caracteriza a este síndrome es la variabilidad que presenta en su 

presentación. Este aspecto lo identificó Lipowski clasificando el delirio en cuatro 

tipos distintos según los síntomas psicomotores presentes: hiperactivo, 

hipoactivo, mixto e inclasificable; pero a pesar de estar definidos, un mismo 

episodio de delirio puede fluctuar entre las diferentes presentaciones. 

• Delirio hiperactivo 

Ese tipo se caracteriza principalmente por la hiperactividad psicomotora, el 

paciente presentará agitación, agresividad, confusión, alucinaciones, 

desorientación temporal y espacial e ideación delirante (8). Entre los cuatro 

tipos de delirio este será el más fácil de diagnosticar por los síntomas tan 

claros que se presentan. 
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• Delirio hipoactivo 

El paciente presenta hipoactividad psicomotora, lo que podemos traducir en 

alteración de la cognición, descenso de la atención, confusión y un 

descenso en la fluidez y sentido del discurso. 

Este tipo es el más presente en la población anciana, aunque a la hora de 

identificarlo se puede confundir con cuadros depresivos o con demencia 

(9). 

 
• Delirio tipo mixto 

Se presenta como una fluctuación entre las presentaciones anteriores. 

 
• Inclasificable 

En este caso el paciente no muestra alteración de la actividad psicomotora 

por lo que el paciente se muestra aparentemente tranquilo, este tipo de 

SCA es el menos común de los presentados (10). 

 
3. Justificación 

Estamos ante una población envejecida, lo que conlleva un aumento de los 

problemas inherentes a las personas mayores, uno de estos problemas es el 

aumento de los ingresos hospitalarios, es por esto por lo que se hace patente a 

importancia de los cuidados basados en la evidencia para intentar mejorar la 

calidad de estos, dispensados por los equipos multidisciplinares y especialmente el 

personal de enfermería. 

El delirio es un ejemplo de uno de los síndromes geriátricos que tienen una gran 

importancia durante el ingreso, ya que este síndrome conlleva consecuencias 

negativas para la población mayor, como son el no retorno a una vida 

independiente o la propensión al deterioro cognitivo. 

El consumo de recursos sanitarios será mayor por parte de este segmento de la 

población, suponiendo una elevación de los costes sanitarios atribuibles al delirio 

por encima de los 182 billones de dólares americanos según el estudio llevado a 

cabo por Sarinnpha (6). 
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Por la posición de cercanía que tenemos el personal de enfermería con los 

pacientes, nos encontramos en una posición privilegiada a la hora de afrontar 

este trastorno. Ya sea tanto a nivel de prevención, como de detección o de 

abordaje, es importante que la enfermería se familiarice con este síndrome para 

poder garantizar unos cuidados de calidad y centrados en las necesidades de los 

pacientes. 

Consideramos que sería necesario protocolizar todas las intervenciones que 

según la evidencia científica son efectivas tanto en el abordaje como en la 

prevención del delirio en las personas mayores de 65 años hospitalizadas. 

Se justifica de esta manera la realización de esta revisión, donde lo que se 

pretende es conocer la producción científica acerca del deliro en los pacientes 

mayores de 65 años hospitalizados e identificar que intervenciones destinadas a la 

prevención y al abordaje son efectivas. 

4. Pregunta de investigación y objetivos 

Formulación de pregunta de estudio 

Como inicio para esta revisión, comenzamos la elaboración de la pregunta 

PICO/PIO. Bajo el acrónimo PICO, se resumen los 4 componentes de la 

estructura de una pregunta de investigación (Tabla III): Población/problema, 

Intervención, Comparativa, Outcomes (resultados). En este caso, la pregunta 

sería la siguiente: 

¿Qué intervenciones se hallan en la literatura enfocadas en la prevención y 
el abordaje del delirio en pacientes mayores hospitalizados? 

 

P I O 
Personas mayores de 

65 años hospitalizadas 

en unidades médicas o 

quirúrgicas 

Intervenciones para 

prevenir o abordar el 

delirio 

Eficacia de las 

intervenciones para 

prevenir o abordar el 

delirio en personas 

mayores de 65 años 

hospitalizadas 
Tabla III 

De esta manera se procedió a diseñar los objetivos de la revisión:  
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Objetivo general 

Analizar la producción científica respecto al delirio en los pacientes mayores de 65 

años hospitalizados. 

Objetivos específicos 

Identificar las intervenciones orientadas a la prevención del delirio. 

Identificar las intervenciones orientadas al abordaje del delirio. 

Identificar las intervenciones enfermeras que están recogidas en la NIC 

destinadas a prevenir o manejar el delirio. 

 
5. Metodología 

Términos MeSH y DeCS 

Con el fin de acceder a la literatura pertinente, previamente, se convirtió la 

pregunta PIO planteada a términos MeSH y DeCS (Tabla IV), un vocabulario 

controlado utilizado para rescatar resultados que se ajustasen a nuestro objetivo. 
 

TÈRMINO MeSH DeCS 
Anciano “Elderly” 

“Aged” 

“Senior” 

“Geriatric” 

“Old people” 

“Mayores 

Enfermeria “Nursing care” “Enfermeria” 

Delirio “Delirium” 

“Acute confusión” 

“Confusion” 

“Delirio” 

 “Disorientation”  

       “Hospitalizado” “Hospitalization”        “Hospitalizado” 

           Tabla IV 
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Criterios de selección 

Se incluyeron en esta revision los documentos que respondiesen a la pregunta PIO 

planteada y, además, cumpliese con los siguientes criterios de inclusión: 

• Tipos de estudio: Revisiones sistemáticas (RS) con y sin metaanálisis, 

revisiones narrativas (RN), guías de práctica clínica (GPC), estudios 

originales cuantitativos o mixtos, estudios de casos-controles, ensayos 

clínicos, ensayos controlados aleatorizados (ECA). 

• Muestra: Pacientes mayores de 65 años hospitalizados en unidades 

quirúrgicas o médicas. 

• Ámbito: Hospitalario 

• Idioma de los artículos: Castellano e inglés. 

• Rango temporal: Desde el 2010 hasta el 2021. 

 

Por otro lado, se rechazaron todos aquellos trabajos que cumpliesen alguno de 

los siguientes criterios de exclusión: 

• Muestra: Personas menores de 65 años 

• Ámbito: Pacientes ingresados en unidades de cuidados intensivos, 

pacientes ingresados en unidades de cuidados paliativos o en residencias 

para mayores. 

• Tipos de estudios: Cartas al director, editoriales, reseñas bibliográficas, 

folletos informativos. 

 

Estrategia de búsqueda 

Para la realización de esta revision, se llevó a cabo durante los meses de enero a 

abril de 2021 una búsqueda de información relacionada con el objeto de estudio 

en distintas bases de datos científicas (Tablas V a VII). 
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Pubmed  

Estrategia de busqueda (("Delirium" [Mesh]) AND “Aged” 

[Mesh]) AND “Nursing care” [Mesh] 

 

(("Aged"[Mesh])      [TITLE])       AND 

"Nursing Care"[Mesh]) [TITLE]) AND 

"Delirium"[Mesh] [TITLE]) Filters: 

Systematic Review 

Idiomas Inglés y castellano 

Años de publicación Entre 2010 y 2021 

Resultados 97 publicaciones 

Publicaciones seleccionadas 11 
Tabla V 

 

 

EBSCO Health  

Estrategia de busqueda Delirium OR acute confusion OR 

confusion OR disorientation 

AND aged OR elderly or senior OR 

older people OR geriatric 

AND nursing care 

AND hospitalization 

Idiomas Inglés y castellano 

Años de publicación Desde 2010 hasta 2021 

Resultados 97 publicaciones 

Publicaciones seleccionadas 11 
Tabla VI 

 

 

 

CUIDEN  

Estrategia de búsqueda (“delirium”) AND ((“mayores”))AND 

((“hospitalizados”)AND(“enfermeria”)) 

Idiomas Castellano 
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Años de publicación Desde 2010 hasta 2021 

Resultados 4 

Publicaciones seleccionas 2 
Tabla VII 

 

Por otro lado, se utilizó el buscador de Google para acceder a varios documentos y 

páginas webs de forma manual. 

También fueron utilizados recursos de la Universidad de A Coruña: Repositorio 

Institucional (RUC) o la herramienta de préstamo interbibliotecario para acceder a 

la mayor cantidad de artículos que no se encontraban disponibles para su acceso 

a texto completo. 

Finalmente, para organizar la toda la bibliografía utilizada y además citar las 

referencias se trabajó con el gestor bibliográfico Zotero. 

 

 
Métodos de revisión 

Como primer paso para la realización de este trabajo se inició con la búsqueda en 

la base de datos Pubmed, por su alto grado de evidencia. A continuación, se 

prosiguió con las búsquedas bibliográficas en la base de datos hispana Cuiden, ya 

que se creía conveniente contar con bibliografía en castellano y en el proveedor 

de batos de datos EBSCO HEALTH, el cual integra las bases de SCOPUS, 

CINHAL y Medline. 

Tras buscar en las bases de datos citadas anteriormente se obtuvieron un total de 

198 artículos. A partir de este punto se comenzó con un proceso de lectura por 

título y resumen, consiguiendo así 86 artículos “posiblemente válidos”. Se 

procedió entonces a una lectura crítica del texto completo de dichos artículos 

haciendo que finalmente resultaran relevantes un total de 24 artículos. A estos 

resultados se le ha añadir los obtenidos mediante búsquedas manuales, los 

cuales son un total de 6 resultados. Este proceso de selección se plasma en la 

Figura II. 
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6. Resultados 

En la RS de Claudia Eckstein (12) se describen un total de 18 campos de 

intervenciones no farmacológicas (Tabla VIII) indicadas para la prevención o el 

manejo del delirio en pacientes mayores de 65 años hospitalizados, dentro de las 

cuales los campos de “educación para el personal” y “movilización” son las 

representadas con un 88% y 84% respectivamente. El 44% de los estudios 

incluidos en esta revision solo abarcan las intervenciones destinadas a la 

prevención del delirio, mientras que el 52% abarcan tanto la prevención como el 

abordaje pese a no especificar las intervenciones diferenciadas entre la forma 

hiperactiva y la hipoactiva. En los datos de esta RS se establece que la variable 

más estudiada en los artículos que incluye dicha revision es la incidencia del 

delirio, apareciendo en el 17,68% de los artículos que incluye dicha revisión, 

señalando que dicha variable es el mejor indicador para valorar la eficacia de las 

intervenciones. 

Pese a que los datos epidemiológicos obtenidos de esta revision no son 

concluyentes, sí que se resalta el impacto positivo de las intervenciones no 

farmacológicas. 

Figura II 
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Campos de intervenciones no farmacológicas detectadas 
Educación 
Movilización 
Soporte multidisciplinar/interdisciplinar 
Nutrición/Comida/ Metabolismo 
Revisión de la medicación 
Discapacidad sensorial 
Entorno social 
Entorno físico 
Balance hídrico 
Ritmos día-noche 
Reorientación 
Dolor 
Detección/Screening 
Monitorización 
Suministro suficiente de oxígeno 
Estimulación cognitiva 
Infección 
(Emergencia) Cirugía 

           Tabla VIII  

 
En los diferentes trabajos analizados para esta revision se puede apreciar que 

tanto los tamaños muestrales, como los medios en los que se llevaron a cabo los 

estudios no eran iguales. Esta desigualdad la podemos apreciar mediante una 

comparación, mientras que en el estudio llevado a cabo por Haseman (13) se 

establece un muestreo de 138 pacientes, de los cuales, un 44% desarrollo delirio 

durante la estancia hospitalaria, mientras que en el estudio realizado por Krazt 

(14), el tamaño muestra era mayor (239 pacientes), de los cuales el 20,2% del 

grupo que no recibió intervenciones al respecto desarrollo delirio. Un dato 

importante que podemos obtener de algunos de los estudios revisados es que el 

delirio es más habitual en las unidades quirúrgicas, ya que, al someter a los 

pacientes a intervenciones quirúrgicas, junto a todo lo que esto conlleva (sedo- 

analgesia, traslado de unidades, deprivación sensorial, posibles complicaciones) 

actúan como factor precipitante para desarrollar este síndrome, dato que coincide 

con lo propuesto por Bellelli (15),que indica que mientras el delirio presenta una 

prevalencia del 14% al 24% en el ámbito hospitalario, en particular en las unidades 

quirúrgicas este dato se eleva a que 1 de cada 5 pacientes desarrollara delirio 

durante su estancia, lo que concuerda con lo propuesto por Mansutti (9) que 

arroja una prevalencia del 19% al 28% en doce unidades médicas de doce 

hospitales del norte de Italia. 
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Este cuadro implica ciertos eventos negativos, como son el aumento de la 

mortalidad (25%-33%) (6), el aumento de la duración de la estancia hospitalaria, el 

aumento del resigo de sufrir caídas o el riesgo de sufrir deterioro cognitivo 

persistente tras el episodio de delirio. 

Teniendo en cuenta los datos obtenidos de la RS de Claudia Eckstein (12) 

establecemos los contextos de intervenciones dirigidas a la prevención e 

intervenciones dirigidas al manejo del deliro para clasificar los siguientes 

resultados: 

6.1. Intervenciones dirigidas a la prevención 

En lo que se refiere al campo de las intervenciones preventivas cabe destacar el 

trabajo hecho por las RS de Paul Ludolph (16) y Felipe Martínez (17) donde 

ambos coinciden en que el indicador más acertado para cuantificar la eficacia de 

las intervenciones no farmacológicas es la incidencia del delirio, de la cual Felipe 

Martínez (17) afirma que la aplicación de estas intervenciones repercute en un 

descenso del 30% sobre la incidencia de este síndrome. En estos dos trabajos 

podemos sacar otros datos como es la importancia que ambos investigadores dan 

a algunas intervenciones como son: la hidratación, la reorientación, la revision de 

los tratamientos farmacológicos del paciente y el uso de herramientas validadas 

para la identificación de este síndrome, coincidiendo ambos trabajos en el uso de 

escala CAM (Confussion Assessment Method), la cual identifica la presencia o no 

presencia del delirio, aun siendo una escala ampliamente utilizada, un factor que 

juega en contra de esta escala es que para poder utilizarla se requiere de un 

entrenamiento específico para .la misma. Al contrario que estas RS, en el estudio 

de Hasemann(13) se establece una comparación de las escalas CAM y DOSS 

(Delirium Observation Screening Scale) argumentando que esta última escala del 

delirio es más completa para la prevención ya que valora siete ítems distintos, 

pero también cabe destacar la pobre sensibilidad de esta misma en el uso diario 

fuera de los servicios para los que está validada(cirugía cardiaca, unidades de 

cuidados paliativos, hospicios y unidades de cuidados intensivos). Otra escala para 

recalcar es la NEECHAM (Neelon and Champagne Confusion Scale), la cual ha 

sido diseñada específicamente para ser aplicada por el personal de enfermería, 

contando con todos los campos de la escala CAM sumando a estos aspectos 

psicológicos. Contando con un 95% de sensibilidad, esta escala no solo es capaz 

de detectar la presencia del delirio, es capaz también de medir la severidad de este 
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en el caso de que esté presente (18). Otra escala a tener en cuenta es la conocido 

como “4AT”, esta herramienta se puede utilizar a modo de screening en servicios 

como los son las unidades de medicina interna o en unidades geriátricas (15). Este 

punto es importante ya que en este tipo de servicios (al igual que en los servicios 

de cirugía) es donde más población mayor de 65 años hay hospitalizada. Otro 

punto a tener en cuenta y por lo que también se decide a incluir esta escala es 

que al contrario que las anteriormente nombradas, no es necesario un 

entrenamiento específico para aplicar esta herramienta. Estas escalas de pueden 

observar en los Anexos I, II, III. 

6.1.1. Intervenciones sobre las necesidades personales 

En las tres RS citadas hasta ahora se habla de las intervenciones únicamente en 

el contexto general de las mismas, es decir, se identifican los contextos a los que 

pertenecen dichas intervenciones sin concretizar en que actuaciones se traducen. 

Tres de las intervenciones preventivas más repetidas en todos los trabajos 

consultados para esta revisión son las de reorientación diaria, la 

involucración/educación de la familia y la estimulación cognitiva. En el campo de la 

reorientación diaria podemos hallar algunas de las acciones más sencillas, pero 

también más factibles de aplicar en la práctica clínica diaria, dichas 

intervenciones las podemos ver recogidas en los trabajos de Krazt (14) y Faught 

(18), donde ambos autores abogan por facilitar a los pacientes sus elementos de 

ayuda, tanto visual como auditiva (gafas, audífonos, etc.) ya que estos 

utensilios impiden que el paciente experimente una deprivación sensorial la cual es 

uno de los factores de riesgo para sufrir episodios de delirio. 

Una estrategia habitual en la bibliografía consultada es la basada en la 

reorientación diaria de los pacientes por parte del personal sanitario o de los 

acompañantes (19). Esta reorientación se podría realizar verbalmente o como se 

indicará más adelante mediante elementos externos. 

En la mayoría de los trabajos consultados los autores resaltan la importancia de la 

participación de la familia/acompañantes del paciente como elementos 

preventivos para la aparición del delirio, pero en la mayoría de ellos no se 

especifica ni la frecuencia de las visitas, ni la cantidad de acompañantes que se 

deberían de permitir para que esto no haga de factor estresante provocando que el 

paciente sufra episodios de desorientación por un exceso de estímulos. Una vez 
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más cabe destacar el estudio de Kratz (14) donde se indica que la incidencia de 

este síndrome podría verse disminuida si se designase a una única persona de 

contacto durante la estancia hospitalaria. 

Otras intervenciones destacables y que sí son apreciables en la práctica clínica 

son las referentes a la monitorización y el suministro adecuado de oxígeno, estas 

dos medidas las podemos ver ejemplificadas en el caso de que un paciente sufra un 

episodio de hipoxia por una mala perfusión sanguínea, de esta manera teniendo 

monitorizadas las constantes vitales del paciente ( Tensión Arterial, Frecuencia 

Cardiaca, Saturación de Oxígeno y Frecuencia Respiratoria) podremos 

anticiparnos a esta situación aplicando oxigenoterapia y evitando la aparición del 

cuadro de delirio(20). 

La polifarmacia es una situación que se da con frecuencia en los pacientes 

hospitalizados, siendo aún más habitual en los pacientes mayores de 65 años 

añadiendo sus tratamientos domiciliarios a los hospitalarios, es por lo que la 

revisión de la medicación por parte del personal sanitario en el momento del 

ingreso es imprescindible, evitando así duplicidades y/o fármacos de riesgo 

(benzodiazepinas, antipsicóticos, etc.) (19). Esto coincide con una de las 

conclusiones obtenidas en la revisión sistemática de Lisa Whitehead (7) donde 

afirma que esta intervención está relacionada con un descenso en la incidencia 

del delirio, este estudio a pesar de estar basado en residencias para mayores es 

extrapolable a este trabajo ya que la polifarmacia se da en ambos ámbitos. 

Por último, otro aspecto enfocado a la prevención de este síndrome es la que se 

refiere a la educación del personal sanitario. En este campo Louise Bélanger (21) 

realiza un enfoque interesante ya que propone la formación de grupos de dialogo 

con enfermeras que hayan tenido experiencias con pacientes con episodios de 

delirio, estos grupos se basaban en la premisa de que relatando sus experiencias y 

cuestionando sus prácticas de una manera empírica y respetuosa ayudarían a 

mejorar sus actuaciones ante estas situaciones como su campo de conocimiento. 

6.1.2. Intervenciones sobre el entorno 

En el ámbito de las intervenciones enfocadas en el entorno del paciente, lo que se 

pretende para evitar la aparición del delirio es crear un ambiente con los 

estímulos controlados para el paciente. En este sentido podemos encontrar 

diferentes actuaciones fácilmente aplicables en la práctica clínica real. 
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Una situación habitual durante los ingresos hospitalarios es la que se da en 

conjunto a la polifarmacia, es decir, los pacientes se encuentran rodeados de 

diferentes perfusiones intravenosas (22), la presencia prolongada de estos 

elementos puede llegar a desorientar a los pacientes mayores, más aún si dichos 

pacientes ya tenían un deterioro cognitivo previo, es por eso por lo que no se 

debe prolongar la presencia de las perfusiones farmacológicas más allá del 

tiempo necesario (19). 

En el apartado anterior se describió la utilidad de la reorientación diaria, enfocado 

esto al entorno del paciente cabe destacar el estudio de Bellelli (15), el cual 

destaca el uso de dispositivos que se podrían usar como elementos de 

orientación temporal como lo son los relojes y los calendarios ya que mediante la 

validación de la orientación verbal por parte de los acompañantes del paciente o la 

del personal sanitario por un segundo elemento como lo son los antes 

nombrados. Aunque no actúe como elemento de reorientación en sí mismo, un 

utensilio que sí se utiliza en la práctica real es el uso de pizarras con el 

abecedario y números para pacientes que no son capaces de comunicarse 

verbalmente. 

Otra intervención que puede ayudar a evitar los episodios de delirio es el 

mantenimiento de las rutinas, esto quiere decir que los cuidados que se 

proporcionen de manera diaria se intenten realizar siempre a las mismas horas 

para evitar alterar los horarios de los pacientes. En relación con esto están otros 

puntos como lo son el respeto de los ritmos de sueño vigilia-vigilia, es decir que a 

no ser que sea imprescindible evitar interrumpir el sueño de los pacientes (23). Otro 

punto relacionado con esto sería el aprovechar las horas de luz diarias y evitar la 

oscuridad mantenida en la habitación, intentando controlar una posible 

deprivación sensorial. 

Para finalizar este punto, otra situación que debemos evitar es el realizar cambios 

en el entorno de los pacientes, como pueden ser cambios de unidad o de 

habitación, ya que esto puede favorecer la desorientación de los pacientes, 

actuando como factor de riesgo para desarrollar un episodio de delirio (15). 

6.2. Intervenciones dirigidas al abordaje 

En lo referente al manejo de los pacientes con delirio, al igual que en las medidas 

propuestas en el punto anterior, gran parte de los autores abogan por un enfoque 
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multidisciplinar y no farmacológico, quedando las intervenciones farmacológicas 

como último recurso. 

Ann. Schreier (23) afirma que una vez que el delirio se ha iniciado el principal 

objetivo del personal de enfermería debe ser mantener la seguridad del paciente; 

esto lo podemos conseguir aplicando elementos de protección que no supongan 

factores estresantes para el paciente como lo pueden ser las baldas protectoras a 

los lados de la cama. 

Debido a la naturaleza multifactorial de este síndrome, una intervención 

importante que se debería realizar seria identificar la causa subyacente (15) (18) 

(8), ya que si se actúa sobre el origen del trastorno y no únicamente en el manejo de 

los síntomas estaríamos disminuyendo las posibles complicaciones del delirio 

(caídas, deterioro cognitivo posterior, ulceras por presión, etc. (20). 

Educar a la familia de los pacientes con delirio está identificado como una 

intervención dentro de las competencias del personal de enfermería, de esta 

forma estaremos empoderando a los familiares los cuales serán capaces de 

realizar estrategias de manera conjunta que podrían mitigar o disminuir los 

síntomas de este síndrome (23). 

Una situación común en las unidades de hospitalización es el alto ratio de 

pacientes/enfermera, esto hace más difícil que el personal de enfermeria sea 

capaz de detectar precozmente los cuadros de delirio o de abordarlos 

adecuadamente una vez que estos aparecen. Es por esto por lo que una medida 

enfocada al manejo que se debería de valorar sería el designar más personal de 

enfermeria en las plantas de hospitalización (9). 

Un enfoque que proponen Flaherty (24) y Laura Bee Gek Tay (25) es la creación de 

pequeñas unidades destinadas a pacientes que estén sufriendo episodios de 

delirio. En estas unidades los pacientes se encuentran en la misma estancia, pero 

preservando la intimidad mediante cortinas o biombos. Esta decisión se hace 

mediante la premisa de que el aislamiento de los pacientes actúa como factor de 

riesgo para el empeoramiento del delirio. Ya que en estas unidades la cantidad de 

pacientes es mucho menor a la que hay en una unidad estándar de hospitalización 

la ratio enfermera/paciente es mucho más alto lo que proporciona una atención 

mucho más individualizada para los pacientes lo que hace que el personal 

sanitario sea capaz de tratar de manera más efectiva tanto los síntomas como las 
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causas subyacentes de este síndrome. En ambos estudios se ve una mejoría de 

los pacientes internados en estas unidades, resaltando el beneficio de la 

movilización precoz y de los programas de rehabilitación en el caso de Laura Bee 

Gek Tay(25). 

En los estudios de Jenny Day (26) y Joseph Flaherty (24) afirman que en el caso de 

pacientes que estén cursando un cuadro delirio las estrategias de reorientación 

pueden no ser efectivas, es por ello que estos autores abogan por no continuar 

con dichas estrategias ya que según los testimonios de los pacientes en el 

estudio de Jenny Day (26) afirman que aun estando en una situación de 

desorientación o agitación eran capaces de comprender la situación pero se veían 

incapaces de expresarlo, por lo que esta incapacidad de comunicarse con el 

equipo de salud actúa como agente estresante. Es por esto por lo que en los 

casos de que la reorientación nos sea efectiva otro enfoque terapéutico sería el 

explicar detenidamente la situación al paciente aun cuando parezca que este no 

sea capaz de comprender las explicaciones, mediante esta medida lo que se 

consigue es validar las emociones y las experiencias de los pacientes. 

En el caso de las intervenciones farmacológicas la bibliografía coincide que se 

debería aplicar como último recurso en el caso de que el enfoque no 

farmacológico fuese inefectivo. Otros autores afirman que este tipo de 

intervenciones solo son efectivas en el caso de que el delirio sea de tipo 

hiperactivo (19), ya que es en caso en el que paciente se encuentra agitado y 

posiblemente agresivo. En el caso de ser necesaria esta intervención, algunos 

fármacos de uso común para este trastorno son el Haloperidol, la Risperidona y la 

Olanzapina (18). 

En último lugar, la intervención destinada a las contenciones físicas o mecánicas 

esta desaconsejada en toda la bibliografía, y en el caso de aplicarse solo debería 

ser en los casos en los que la seguridad del paciente o los que le rodean este 

comprometida, esta situación es proclive que se de en el caso de que el paciente 

este sufriendo un delirio de tipo hiperactivo, ya es en este tipo donde se presenta la 

agitación psicomotora y los comportamientos agresivos (27). 

Por último, para responder al último objetivo secundario, se indican a 

continuación las intervenciones de enfermería que están recogidas en la 

taxonomía NIC (28), que mantienen una relación con las intervenciones no 
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farmacológicas enfocadas a la prevención y al abordaje descritas anteriormente 

(Tabla IX). 
 

(6440) Manejo del delirio (5880) Técnica de relajación 

(6510) Manejo de las 

alucinaciones 

(4820) Orientación de la 

realidad 

(2620) Monitorización 

neurológica 

(4720) Estimulación 

cognitiva 

(6450) Manejo de las ideas 

delirantes 

(4760) Entrenamiento de la 

memoria 

(1160) Monitorización 

nutricional 

(5820) Disminución de la 

ansiedad 

(6680) Monitorización de los 

signos vitales 

(4920) Escucha activa 

(2080) Manejo de 

líquidos/electrólitos 

(5460) Contacto 

(5390) Potenciación de la 

autoconciencia 

(5340) Presencia 

(4976) Mejorar la 

comunicación: Déficit 

del habla 

(2395) Control de la 

medicación 

(4974) Mejora de la 

comunicación: Déficit 

de la audición 

(2300) Administración de 

medicación 

(1850) Mejorar el sueño (2380) Manejo de la 

medicación 

(7615) Mejorar la 

colaboración 

(1410) Manejo del dolor: 

agudo 

(1800) Ayuda con el 

autocuidado 

(1415) Manejo del dolor: 

crónico 

(8020) Reunión 

multidisciplinar sobre 

cuidados 

(2210) Administración de 

analgésicos 

(7710) Colaboración con el 

médico 

(0840) Cambio de posición 

(7040) Apoyo al cuidador 

principal 

(0221) Terapia de ejercicio: 

Ambulación 

(4410) Establecimiento de 

objetivos comunes 

(0200) Fomento del ejercicio 

(6482) Manejo ambiental: (4310) Terapia de actividad 
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confort 

(6610) Identificación de 

riesgos 

(5612) Enseñanza: Ejercicio 

prescrito 

(6650) Vigilancia (6580) Sujeción física 

(6630) Aislamiento (6490) Prevención de 

caídas 

Tabla IX 

7. Discusión 

En lo que se refiere a las intervenciones, toda la bibliografía aboga por un 

abordaje holístico y multidisciplinar del paciente, con esto se pretende atender 

todas las necesidades durante su estancia hospitalaria involucrando a todo el 

equipo profesional durante la atención. 

Gran parte de los trabajos consultados abogan por la prevención de los cuadros 

confusionales, ya que, al actuar de manera preventiva sobre los pacientes con 

factores de riesgo para sufrir dicho síndrome, lo que se provocaría de esta 

manera sería una menor incidencia de este síndrome, y en caso de llegar a 

desarrollarse, la gravedad y las consecuencias serían menores que en los casos en 

los que no se actuó. 

Cabe destacar el poco consenso a la hora de crear un plan de cuidados 

enfermero para abordar este síndrome. Es por esto por lo que hay que resaltar los 

trabajos de María José Recasens López (29) y Estela Menguizo Herrera (30) para 

crear dichos planes de cuidados. Por lo tanto, se sugiere que se continúe en la 

profundización de la enfermeria en este campo tanto en la adquisición de 

conocimientos como en la aplicación de esto a la práctica clínica diaria. En 

consenso con esto también cabe destacar la necesidad de crear no solo un plan de 

cuidados estandarizado para esta patología, sino también en la implementación 

de una guía de práctica clínica enfocada a enfermería (31). 

Las intervenciones preventivas enfocadas a suministrar los dispositivos de ayuda 

sensorial (prótesis auditivas, gafas, etc.) también es una constante en la 

bibliografía consultada. Ejemplos de esto son de Krazt (14) y Faught (18). Estas 

prácticas son fácilmente aplicables en la práctica clínica diaria, pero si se analizan 

dichas prácticas se observa que durante el ingreso hospitalario se solicita a los 

pacientes que se desprendan de dichos dispositivos. Por lo que se recalca la 

importancia de las actualizaciones de los protocolos de hospitalización para permitir 
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tenencia de estos dispositivos por parte de los pacientes durante sus estancias en 

las unidades, siempre y cuando no supongan un riesgo y/o peligro para ellos o 

para las prestaciones de cuidados. 

En toda la bibliografía consultada los diferentes autores coinciden en que el 

personal de enfermería juega un rol central en la prevención y el abordaje del 

delirio. Dado que tanto la población hospitalaria como la población donde más 

incidencia tiene el delirio es la población mayor, cabría destacar la 

especialización de la enfermeria en estos campos, pero pese a que ya existe la 

figura de “Enfermera Especialista en Geriatría”, no es una figura que tenga 

presencia en el ámbito hospitalario, por lo que se debería impulsar la 

implementación de esta figura en las plantas de hospitalización ya que supondría 

una mejora en los cuidados de los pacientes geriátricos con y sin delirio(19). 

Algo a destacar de la bibliografía consultada para la realización de este trabajo, es 

que a pesar de haber cierto consenso en ciertos aspectos en lo que se refiere al 

conocimiento del delirio, sí que se ha objetiva cierta disparidad en aspectos como 

lo son por ejemplo el criterio diagnóstico empleado para la identificación de este 

cuadro. Se aprecia que la bibliografía no castellana consultada es más proclive a 

utilizar los criterios diagnósticos recogidos en el DMS-V mientras que en la 

bibliografía en castellano más habitual encontrase con los criterios CIE-10. 

Como se indicó en el punto de intervenciones enfocadas a la prevención, otro 

punto de disensión es el que atañe a que escalas de detección se deben emplear, 

ya que, a pesar de existir diversas escalas, estas están validadas para diferentes 

servicios o incluso no todas tienen la misma sensibilidad para las diferentes 

presentaciones del delirio. Un dato para recalcar en este campo es el que se trata 

de que solo una de las escalas halladas en la bibliografía ha sido diseñadas 

específicamente para el personal de enfermeria (NEECHAM) (23), mientras que 

la escala “4AT” no necesita un entramiento especial para su aplicación y esta 

validada para los servicios de medicina interna. En el resto de las escalas se 

recalca que el personal de enfermería podría aplicarlas siempre y cuando recibiera 

formación para ello, es por esto por lo que se recalca la importancia de la 

formación continuada en la enfermeria para poder dispensar cuidados de calidad 

basados en la evidencia. 
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8. Conclusiones 

Como se ha indicado a lo largo de este trabajo, el personal de enfermería juega un 

papel esencial en la detección y el abordaje del delirio en los pacientes mayores, 

pero lo que también se ha observado es el escaso conocimiento o en su defecto 

la poca aplicación de dichos conocimientos en la práctica clínica. Es por esto por 

lo que se incita a la enfermería a ampliar sus conocimientos en este campo para 

poder dispensar unos cuidados de calidad, basados en la evidencia científica más 

actualizada y centrados en las necesidades de los pacientes. 

La especialización en los cuidados geriátricos es una realidad, pero con apenas 

presencia en el ámbito hospitalario. Dado que la población hospitalizada es en su 

mayor medida personas mayores de 65 años, se debería de fortalecer la 

presencia de esta figura en los diferentes ámbitos hospitalarios. 

Durante la realización de este trabajo se han leído diferentes trabajos en los que se 

hablaba de “intervenciones enfermeras” pero no se encontraron investigaciones 

lideradas por enfermeras dirigidas a mejorar la idoneidad de los cuidados 

utilizados en la gestión y el manejo de los procesos de delirio en los mayores de 

65 años hospitalizados. 

Se ha demostrado la eficacia de las intervenciones no farmacológicas, pero es 

necesaria una mayor implicación enfermera en las futuras investigaciones 

relacionadas con el cuidado. 
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10. Anexo I: Escala CAM 
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11. Anexo II: Escala DOSS 
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12. Anexo III: Escala NEECHAM 
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13. Anexo IV: Escala 4AT 

 


