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1. RESUMEN 

Introducción: El delirium se define como “alteración fluctuante y 

habitualmente reversible, aguda y transitoria que afecta a la atención, 

funciones cognitivas y al nivel de conciencia”. Es la alteración neurológica 

más frecuente en el entorno de cuidados intensivos. Para disminuir su 

aparición e identificarla de forma precoz, la actuación de Enfermería es 

fundamental, aplicando medidas no farmacológicas preventivas y escalas 

validadas.  

Objetivos: Visibilizar la importancia de la prevención del delirium en 

pacientes críticos en UCI, describir la evidencia disponible sobre las medidas 

no farmacológicas y explicar la actuación enfermera sobre su prevención. 

Metodología: Búsqueda bibliográfica en distintas bases de datos (Pubmed, 

Cuiden, Scopus, Science Direct y Dialnet) con sus correspondientes filtros y 

operadores booleanos, para actualizar el tema y realizar una revisión 

bibliográfica sobre la pregunta: ¿Es eficaz el uso de medidas no 

farmacológicas en la prevención del delirium en pacientes críticos de UCI? 

Conclusiones: Las medidas no farmacológicas previenen la aparición de 

delirium en UCI. La evidencia disponible ha demostrado que son eficaces, y 

disminuyen la incidencia y duración de delirium cuando aparece. 

El delirium en pacientes ingresados en UCI, donde son más vulnerables, 

compromete aún más la actuación enfermera.  

Potenciar el papel del familiar durante la hospitalización previene el delirium 

y se ha demostrado que los conjuntos de medidas no farmacológicas son 

más eficaces que la aplicación de intervenciones no farmacológicas de 

forma independiente. Se requieren más trabajos como este, formación 

enfermera en cuidados no farmacológicos y mayor difusión sobre los 

mismos. 

Palabras clave: delirium, “Unidad de Cuidados Intensivos”, “revisión 

bibliográfica”, prevención, “medidas no farmacológicas”, Enfermería.  
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ABSTRACT 

Introduction: Delirium is defined as "a fluctuating and usually reversible, 

acute and transitory alteration that affects attention, cognitive functions and 

the level of consciousness". It’s the most common neurological disorder in 

the ICU. To reduce its appearance and identify it early, nursing action is 

essential, applying preventive non-pharmacological measures and validated 

scales. 

Objectives: To make visible the importance of preventing delirium in 

critically ill patients in ICU, to describe the available evidence on non-

pharmacological measures and to explain nursing action on its prevention. 

Methodology: Bibliographic search in different databases (Pubmed, 

Cuiden, Scopus, Science Direct and Dialnet) with their corresponding filters 

and Boolean operators, to update the topic and conduct a literature review 

on the question: Is the use of non-pharmacological measures effective in 

preventing delirium in critical ICU patients? 

Conclusions: Non-pharmacological measures prevent the appearance of 

delirium in the ICU. Available evidence has shown that they are effective, 

and reduce the incidence and duration of delirium when it happens. 

Delirium in patients admitted to the ICU (where they are more vulnerable) 

compromises nursing performance even more. 

Enhance the role of the family member during hospitalization prevents 

delirium. Besides, it has been shown that bundles of non-pharmacological 

measures are more effective than the application of non-pharmacological 

interventions independently. More works like this, nursing training in non-

pharmacological care and greater dissemination or them are required. 

Keywords: delirium, "Intensive Care Units", "bibliographic review", 

prevention, "non-pharmacological prevention", Nursing. 
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2. INTRODUCCIÓN 

El delirium o síndrome confusional agudo (SCA), de acuerdo con la 5ª 

versión del Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales 

(DSM-V), se define como “una alteración fluctuante y habitualmente 

reversible, aguda y transitoria que afecta a la atención, funciones cognitivas 

y al nivel de conciencia”. Es un trastorno neuropsiquiátrico grave en el 

contexto de enfermedad médica general o una consecuencia del 

uso/abstinencia de determinadas sustancias1. 

Por ser la disfunción neurológica más frecuente en la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI), presente en el 80% de los pacientes sometidos a 

ventilación mecánica y en el 50% con ventilación espontánea, es un 

problema donde se pueden realizar actuaciones preventivas1. 

En cuanto a su etiología, es multifactorial, resultado de la vulnerabilidad de 

la persona y las alteraciones fisiológicas que causa la enfermedad aguda1. 

Los factores de riesgo vinculados a la aparición del delirium se pueden 

dividir en factores predisponentes (edad avanzada (>65 años), sexo 

masculino, tabaquismo severo, enolismo y deterioro cognitivo previo) y 

precipitantes (atribuibles a enfermedad aguda y/o a factores ambientales 

adquiridos en la UCI)2. 

Respecto a los factores precipitantes, los atribuibles a la patología son: 

motivo de ingreso y gravedad clínica, uso de medicación psicoactiva, coma 

(espontáneo o inducido), dolor y Ventilación Mecánica (VM). Éstos son 

considerados los más importantes a la hora del desarrollo de SCA en UCI. 

Entre los factores ambientales se encuentran la ausencia de luz natural, el 

aislamiento, la mala calidad del sueño y la utilización de contenciones  

mecánicas2.  

La clínica del delirium es variada y puede llegar a confundirse con otros 

trastornos. Puede clasificarse en hiperactivo (agitación, inquietud, 
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agresividad y alucinaciones), hipoactivo (cursa con letargia, apatía y 

disminución de respuesta a estímulos externos) y mixto3,4. 

Para su detección, es necesario el uso de escalas validadas. Las específicas 

de UCI son la Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)5 (Anexo 

I) y el Confusion Assesment Method for the Intensive Care Unit (CAM-ICU)6 

(Anexo II), siendo esta última la más empleada por su adaptación cultural y 

validación al español3,7.  

Pese a que tradicionalmente el SCA se ha tratado con farmacología, la 

prevención del delirium es la estrategia más efectiva para reducir tanto sus 

complicaciones como su frecuencia8, pues ningún agente farmacológico es 

capaz de prevenir su aparición por sí solo9. 

 

Las intervenciones de enfermería para la prevención del delirium se 

realizarán en base al diagnóstico NANDA: [00173] Riesgo de confusión 

aguda10. 

Entre las medidas no farmacológicas se encuentran: estimular la orientación 

de los pacientes en espacio y tiempo, reducir el ruido ambiental y el uso de 

alarmas, establecer un uso de la luz acorde con los ciclos circadianos, 

favorecer el sueño (oscuridad, silencios nocturnos, música relajante, ajuste 

horario de la medicación), fomentar la movilización precoz, minimizar 

limitaciones auditivas y visuales, una hidratación adecuada y evitar el uso 

de contenciones mecánicas8, 11, 12.  

El uso de contenciones puede tener consecuencias psicológicas y a corto y 

largo plazo13, y, en casos en los que es necesario, aparece una fuerte 

confrontación ética; se intenta mantener un entorno seguro para el 

paciente, pero al emplearlas se pone en riesgo su libertad y dignidad14. 

(Anexo III) 15.  

Cuando todas estas medidas no surten efecto, se recurre a tratamiento 

farmacológico16.  
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Hay estudios que respaldan el uso de antipsicóticos por su efecto 

estabilizador de la función cerebral y, aunque los antipsicóticos de segunda 

generación (quetiapina, olanzapina, risperidona, ziprasidona) se proponen 

como alternativa, el haloperidol sigue siendo el más utilizado3. 

No obstante, no se ha demostrado una clara evidencia a favor de su uso 

rutinario en pacientes ingresados en UCI y, en los casos en los que se 

recomienda, se aconseja que sea por periodos cortos de tiempo con la 

menor dosis posible2.  

 

Una nueva estrategia terapéutica con alto nivel de evidencia para pacientes 

críticos con VM es el paquete ABCDE. Su cumplimiento ha demostrado 

reducir la ventilación mecánica, la incidencia y duración del delirium y un 

aumento en la supervivencia3, 17. Su uso está recomendado en las guías de 

práctica clínica en Norteamérica y favorece que el personal de enfermería 

brinde un cuidado humanizado en las UCI18. 

 

Este paquete de medidas se basa en la interrupción diaria de la sedación 

(A), de la ventilación mecánica (B) y en la combinación diaria de ambas 

acompañado de un protocolo adecuado de sedoanalgesia (C)3. 

 

Por último, debe haber una evaluación diaria del delirium aplicando el CAM-

ICU, identificación y actuación sobre factores de riesgo y etiológicos así 

como la utilización del tratamiento necesario (D) y movilización temprana 

(E)3. 

 

Recientemente, se ha incorporado a esta estrategia la intervención F; 

participación y compromiso del paciente y la familia. Este elemento requiere 

de una atención centrada en el paciente, donde se respete y responda tanto 

a sus necesidades como a las de su familiar a través de la participación y 

empoderamiento19. La participación de la familia proporcionará un ambiente 

de seguridad para el paciente, relacionado con su bienestar físico y mental 

durante la estancia en UCI20. 

 

Toda intervención para la prevención del delirium ayudará a mejorar el 

pronóstico y la calidad de vida del paciente en UCI.  



7 
 

3. OBJETIVOS 

Objetivo general: 

 Visibilizar la importancia de la prevención del delirium en pacientes 

críticos en Unidades de Cuidados Intensivos. 

Objetivos específicos: 

 Describir la evidencia disponible relacionada con las medidas no 

farmacológicas para la prevención del delirium en la Unidad de 

Cuidados Intensivos y su eficacia. 

 

 Explicar la actuación enfermera en medidas no farmacológicas para la 

prevención del delirium en paciente crítico en Unidad de Cuidados 

Intensivos. 

 

 

4. METODOLOGÍA 

Para elaborar la parte inicial de este trabajo, que consta de una revisión 

bibliográfica21, se ha llevado a cabo una búsqueda bibliográfica en bases de 

datos especializadas en el campo de la salud: Pubmed, Cuiden, Scopus, 

Science Direct y Dialnet. 

 

Los criterios de selección aplicados para delimitar la búsqueda y escoger los 

artículos fueron: últimos cinco años (2017-2022), revisiones, pacientes en 

rango de edad adulta (>19 años), idioma español, inglés y portugués, área 

temática de enfermería y acceso abierto (Gold Open Access). 

 

Las palabras clave utilizadas son: “delirio”, “delirium”, “Unidad de Cuidados 

Intensivos”, “Intensive Care Unit”, “prevalencia” y el operador booleano 

AND. 

 

Se han consultado proyectos y artículos de la Sociedad Española de 

Enfermería Intensiva y Unidades Coronarias (SEEIUC) y de la Sociedad 
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Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias 

(SEMICYUC) en sus páginas web por su relevancia y relación con el tema a 

tratar. (Tabla 1) 

 

TABLA 1. Selección de artículos. 

BASE DE 

DATOS 
PALABRAS CLAVE 

ARTÍCULOS 

REVISADOS 

ARTÍCULOS 

SELECCIONADOS 

Pubmed 
Delirium AND intensive 

care unit 
21 2 

CUIDEN 
Delirium AND Unidad 

de Cuidados Intensivos  
14 3 

CUIDEN 
Delirium AND Unidad 
de Cuidados Intensivos 
AND prevalencia  

8 2 

Science Direct  
delirium AND intensive 

care unit 

18 

 

4 

Scopus delirium AND intensive 

care unit 

28 

 
2 

Dialnet 
delirio AND unidad de 

cuidados intensivos  
29 2 

 

Pregunta de investigación 

Con la información obtenida, se va a realizar una revisión bibliográfica. Para 

ello, se ha formulado la pregunta de revisión siguiendo el formato PICO-T22 

(Tabla 2):  
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TABLA 2. Pregunta de investigación. 

PICO-T 

P (Población) 
Pacientes críticos de UCI mayores de 

18 años. 

I (Intervención) 
Medidas no farmacológicas 

preventivas del delirium 

C (Comparación) Cuidados estandarizados 

O (Resultados) 
Prevención del delirium eficaz en 

pacientes críticos de UCI 

T (Tiempo) Durante el ingreso en UCI 

 

¿Es eficaz el uso de medidas no farmacológicas en la prevención del 

delirium en pacientes críticos de UCI? 

5. DESARROLLO 

Una vez estructurada la pregunta PICO se llevó a cabo una búsqueda 

bibliográfica en las siguientes bases de datos: Pubmed, Scopus, Web of 

Science (WoS), Cochrane y ScienceDirect. La búsqueda se realizó durante el 

mes de febrero y marzo de 2022. 

La base de datos Cochrane, pese a ser una base de revisiones sistemáticas,  

se empleó para buscar ensayos clínicos. En el caso de la base de datos 

ScienceDirect, como permite mayor filtrado, no se incluyó el año 2017 y se  

seleccionaron artículos de investigación del área de trabajo de Enfermería y 

profesiones sanitarias. 
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La estrategia de búsqueda consistió en utilizar las palabras clave “Intensive 

Care Units” y “delirium” (términos MeSh) y el lenguaje libre “non-

pharmacological prevention” con el booleano AND.  

Para delimitar la búsqueda, se filtraron los artículos por año, seleccionando 

los últimos cinco años (incluyendo el año 2017), publicados en inglés y 

español.  

Los criterios de inclusión son: artículos sobre adultos, años 2017-2022, 

prevención del delirio en UCI, medidas no farmacológicas y que la 

metodología del artículo incluya el uso de escalas CAM-ICU/ICSDC. 

Los criterios de exclusión fueron: Estudios de metodología cualitativa. 

Estrategia de búsqueda: “delirium” AND “non-pharmacological 

prevention” AND “Intensive Care Units” (ver Flujograma) 
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5.1. Flujograma 

 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 

Web of Science= 40 

Pubmed= 34          

Cochrane= 20      

Scopus= 39         

ScienceDirect=1175 

CI/CE 

APLICACIÓN DE FILTROS 

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA: 

“delirium” AND “non-pharmacological prevention” AND “Intensive Care Units” 

 
n= 1308 

ARTÍCULOS REVISADOS 

(R2) texto completo 

n=38 

ARTÍCULOS REVISADOS 

(R1) título resumen palabras clave 

n=148 

Pubmed= 

1 

ARTÍCULOS DESCARTADOS TRAS 

R2 (no responden a la pregunta 

de revisión) 

(n-1=24) 

ARTÍCULOS EXCLUIDOS Y 

Eliminación de duplicados 

(n-1)=110 

ARTÍCULOS 

DESCARTADOS 

(n-1 =5 ) 

 

 
LECTURA CRÍTICA  

(n=14) 

Cochrane

=2 

Scopus

=1 

WoS=

1 

 

SELECCIONADOS = 8 

ScienceDirect

=3 
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5.2. Resultados 

De forma inicial, como se expone en el flujograma, se encontraron 1308 

artículos (40 WoS, 34 Pubmed, 20 Cochrane, 39 Scopus, 1175 

ScienceDirect), los cuales, tras la aplicación de filtros, se redujeron a 148 

resultados. Posteriormente, tras atender a los criterios de 

inclusión/exclusión y a los artículos duplicados en distintas bases de datos, 

se descartaron 110 artículos, quedando 38 artículos.  

Tras revisar estos artículos a texto completo y descartar los artículos que no 

cumplían todas las condiciones (diseño, no uso de escalas para valorar el 

delirium) se acotó la búsqueda a 14 artículos, y tras su lectura crítica, se 

seleccionaron finalmente 8 artículos.  

Entre estos resultados se encuentran ensayos clínicos aleatorios, estudios 

prospectivos observacionales y revisiones bibliográficas de diversos países 

como Francia, Turquía, Irán, Brasil y Estados Unidos. Todos ellos cuentan 

con el uso de escalas validadas para evaluar el delirium (ya sea la CAM-ICU 

o la ICDSC) y han sido publicados entre los años 2018 y 2022, para obtener 

la información más actualizada sobre el tema. 

Esta selección de artículos se ha explicado de forma más detallada en la 

siguiente tabla (Tabla 3): 
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AUTOR TÍTULO PAÍS/AÑO DISEÑO OBJETIVO CONCLUSIONES 

Faustino TN et al 

Effectiveness of combined non-

pharmacological interventions in 

the prevention of delirium in 

critically ill patients: A 

randomized clinical trial. 

Brasil/2022 

(realizado de 

feb a sept de 

2019) 

Ensayo clínico 

aleatorio realizado en 

tres UCI brasileñas 

Escala CAM-ICU 

Evaluar la efectividad 

de la combinación de 

medidas no 

farmacológicas en la 

prevención del delirio 

en pacientes críticos. 

Las intervenciones no 

farmacológicas combinadas 

redujeron el delirio en pacientes 

críticos, en comparación con los 

cuidados estándar del grupo control 

Kasapoğlu ES, 

Enç N 

Role of multicomponent non-

pharmacological nursing 

interventions on delirium 

prevention: A randomized 
controlled study 

 

Turquía/2022 

(realizado 

sept 2018 y 

nov 2019) 

Ensayo clínico 

aleatorio controlado, 

prospectivo, 

utilizando 3 grupos 

paralelos 

Escala CAM-ICU 

Comparar los efectos 

de Intervenciones de 

enfermería 

multicomponente no 

farmacológicas en el 

delirio. 

 

Este paquete de medidas disminuye 

la incidencia de delirio en pacientes 

críticos. 

No hubo diferencias significativas en 

la reducción de incidencia de delirio 

entre G1 y G2 (una intervención 

cambió). Pero comparándolos con el 

grupo control, el paquete de 

medidas fue eficaz en la prevención 

del delirio. 

El paquete Multi-Non-PharmaNIs y 

participación de la familia en la 

enfermería son efectivos en la 

prevención del delirio en la UCI. 

 

Momeni M et al 

The effect of foot massage on the 

level of consciousness and 

delirium of intensive care 

patients: A randomized single-

blind controlled trial 

Irán/2021 

(realizado en 

2017) 

Ensayo clínico 

aleatorizado simple 

ciego paralelo. 

Escala CAM-ICU 

Determinar el efecto 

del masaje de pies 

por parte de una 

enfermera y la familia 

del paciente en el 

nivel de conciencia y 

delirio en pacientes 

ingresados en UCI. 

El uso del masaje sueco de pies no 

cambió el nivel de conciencia y el 

delirio de pacientes ingresados en la 

UCI. 

TABLA 3. Selección de artículos. 
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Farasat S et al Sleep and delirium in older adults Suiza/2020 Revisión bibliográfica 

Resaltar la 

investigación actual 

sobre la falta de 

sueño y el delirio, su 

interrelación, modos 

de medición y 

enfoques actuales de 

gestión especialmente 

en el entorno de la 

UCI. 

Pese a que la falta de sueño y el 

delirio parecen estar vinculados, no 

se establece claramente una 

relación causal. En la actualidad, no 

existen pautas establecidas 

centradas en el sueño para prevenir 

o tratar el delirio. Se necesitan 

intervenciones novedosas que 

aborden la falta de sueño y el 

delirio, particularmente en adultos 

mayores. 

Khan SH et al 

 

Decreasing Delirium Through 

Music (DDM): A Randomized 

Controlled Feasibility Trial 

 

EEUU/2019 

 

Ensayo clínico 

aleatorio simple 

ciego, tres grupos 

asignados al azar a 

música 

personalizada, clásica 

o audiolibro 

Escala CAM-ICU 

Medir la viabilidad de 

la intervención 

musical en pacientes 

con insuficiencia 

respiratoria que 

requieren ventilación 

mecánica. 

Música clásica y personalizada se 

asoció con una adherencia 

significativamente mayor, 

tendencias hacia más días sin 

delirio/coma y una media de 

gravedad del delirio más baja. Se 

necesita un estudio de seguimiento 

más amplio. 

Ghaeli P et al 

Preventive intervention to 

prevent delirium in patients 

hospitalized in intensive care unit 

Irán/2018 Revisión bibliográfica 

Revisar la eficacia de 

intervenciones no 

farmacológicas que 

pueden reducir la 

incidencia o la 

duración del delirio en 

pacientes críticos. 

Prevenir el delirio podría ser uno de 

los métodos más efectivos para 

prevenir la complicación. Para 

ayudar a prevenir el delirio, hay que 

minimizar los factores de riesgo 

modificables y los factores 

precipitantes. 
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Johnson K, 

Fleury J, McClain 

D 

Music intervention to prevent 

delirium among older patients 

admitted to a trauma intensive 

care unit and a trauma 

orthopaedic unit. 

EEUU/2018 

Ensayo controlado 

aleatorizado, 40 

pacientes de 55 años 

o más. 

Escala CAM-ICU 

 

Evaluar la escucha de 

música para la 

prevención del delirio 

entre pacientes 

ingresados en una 

Unidad de Cuidados 

Intensivos de Trauma 

y Trauma Ortopedia. 

 

La música aborda los mecanismos 

fisiopatológicos que contribuyen al 

delirio; desequilibrio de 

neurotransmisores, inflamación y 

factores estresantes fisiológicos 

agudos. La música para prevenir el 

delirio es una de las pocas que 

proporcionan apoyo en un entorno 

de cuidados críticos 

Smonig R et al 

Impact of natural light exposure 

on delirium burden in adult 

patients receiving invasive 

mechanical ventilation in the 

ICU: a prospective study 

Francia/2018 

(realizado de 

enero 2016 a 

enero 2017) 

Estudio prospectivo 

observacional en una 

UCI de 27 camas 

durante 1 año (enero 

de 2016 a enero de 

2017) 

Escala  ICDSC 

Investigar si la 

exposición a la luz del 

día reduciría la carga 

del delirio en 

pacientes 

críticamente 

enfermos en 

habitación individual. 

 

La exposición a la luz del día en 

habitación individual no afecta a la 

carga de delirio en pacientes con 

ventilación mecánica en UCI. Sin 

embargo, la exposición a la luz  

natural se asocia de forma 

independiente con menor 

prescripción de neurolépticos para 

tratar la agitación y menor riesgo 

de episodios de agitación y 

alucinaciones. 
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5.3. Discusión 

En esta revisión bibliográfica se ha evidenciado que las medidas no 

farmacológicas son eficaces en la prevención del delirium en pacientes 

críticos de UCI.  

El 60% de artículos seleccionados para este trabajo son ensayos clínicos 

aleatorios. Faustino et al.23 y Kasapoğlu ES y Enç N.24 aplicaron en sus 

respectivos estudios un paquete de medidas no farmacológicas, mientras 

que el resto de ensayos se centraron en evaluar la eficacia de medidas 

concretas.  

Combinación de medidas no farmacológicas  

En un ensayo clínico aleatorio de El Salvador, Brasil (febrero a septiembre 

de 2019) participaron 144 pacientes, que fueron asignados en dos grupos 

aleatorios: un grupo control (cuidados estándar para 72 participantes) y el 

grupo de intervención (atención estándar y un paquete de cinco 

intervenciones no farmacológicas en 72 pacientes).  

Las medidas no farmacológicas que se aplicaron fueron: reorientación 

periódica con fotos, radio, objetos personales, reloj y calendario al lado de 

la cama; estimulación cognitiva, rellenando revistas con actividades 

(crucigramas, sopas de letras), lectura de libros y revistas traídas por la 

familia; corrección de déficits sensoriales con gafas y audífonos; promoción 

del sueño (con antifaz y tapones para los oídos) y gestión ambiental.  

Las medidas se comenzaron a aplicar dentro de las primeras 24 horas de 

ingreso en UCI, de forma diaria hasta el alta de la misma.  

Se concluyó que este paquete de medidas fue efectivo para reducir la 

incidencia de delirium frente a cuidados estándar. Además, cuanto más 

tiempo se realizó la intervención durante la estancia en la UCI, mayor fue la 

disminución en la densidad de incidencia de delirium23.  

Estos hallazgos concuerdan con lo expuesto por Kasapoğlu ES y Enç N.24, en 

un ensayo clínico aleatorio de Turquía. En este caso las medidas en las que 

se evaluó su eficacia fueron estrategias de orientación (reproducir audios de 

un miembro de la familia o no), lectura de un periódico todos los días y el 
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uso de antifaz por la noche para el descanso como medidas de prevención. 

Los participantes se dividieron en tres grupos, dos de intervención y un 

grupo control. En el primer grupo de intervención, los mensajes de 

orientación fueron grabados por una persona no relacionada con su familia, 

y esta misma persona leía el periódico; a diferencia del segundo grupo, en 

el que los mensajes fueron grabados por un familiar del paciente.  

La persona que hablaba se presentaba, llamaba al paciente por su nombre 

(si era familiar, se dirigía a él como lo hacía en la vida diaria), lo orientaba 

en tiempo y espacio, describía el clima y la estación del año, los días de 

estancia en UCI y mandaba mensajes tranquilizadores como: “No hay nada 

que temer”, “Estás recibiendo tratamiento y todo está bien” y “Las 

enfermeras y los médicos están siempre contigo para cuidarte y tratarte”. 

En esta revisión bibliográfica, se ha remarcado la importancia de la 

implicación de la familia para prevenir el delirium (componente F del 

paquete ABCDEF). Esto coincide con los resultados de Kasapoğlu ES y Enç 

N24, ya que el grupo de intervención que tuvo como figura clave a un 

familiar presentó el menor número de pacientes con delirium, mientras que 

el grupo control fue el que tuvo mayor número de pacientes con SCA, la 

diferencia fue estadísticamente significativa.  

Tal y como establecen Ghaeli P. et al25 en su revisión bibliográfica, para 

ayudar a prevenir el delirium hay que minimizar los factores de riesgo 

modificables y los factores precipitantes, entre los que destaca el control de 

los factores ambientales. Pese a no haber evidencia sólida que demuestre 

que el ambiente por sí mismo puede causar delirium, algunos ambientes 

podrían intensificarlo.  

Alrededor del 30-40% de los episodios de delirio son prevenibles y para ello 

es recomendable: reducir los ruidos molestos para mejorar el sueño y el 

descanso, orientar al paciente (reloj a la vista del paciente junto con un 

calendario, colocación de gafas y audífonos en pacientes con discapacidad 

visual o auditiva) y además, si es posible, se debe colocar la cama del 

paciente cerca de una ventana para que pueda notar el cambio de luz 

diurno y nocturno.  
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Otra medida que podría ayudar a disminuir la ansiedad y la confusión es la 

reproducción de música relajante, especialmente en los pacientes con 

tratamiento de ventilación mecánica que reciben sedantes.25  

Exposición a la luz natural 

En este trabajo también se menciona la medida no farmacológica 

consistente en establecer un uso de la luz acorde con los ciclos circadianos. 

Un ensayo clínico elaborado en Francia asignó a pacientes que recibieron 

VM en dos grupos: un grupo que permitiera exposición a la luz del día a 

través de ventanas y otro sin ventanas. En total, se incluyeron 195 

pacientes en el estudio (110 en el grupo “claro” y 85 en el grupo “oscuro”). 

Se aplicó la escala ICDSC a cada paciente dos veces al día, por la enfermera 

a cargo del paciente. Se concluyó que la luz natural no tuvo impacto en la 

aparición de delirium en pacientes con VM26. 

Parece que este resultado contrasta con lo expuesto hasta ahora en esta 

revisión; sin embargo, este estudio obtuvo como resultado que esta medida 

tiene un efecto protector sobre episodios severos de alucinaciones y 

agitación: los pacientes del grupo expuesto a luz natural requirieron menos 

neurolépticos para tratar la agitación, ya que se redujo la interrupción del 

ritmo circadiano y  se conservaron la orientación espacial y temporal26 

Medidas para favorecer el sueño 

Como se ha mencionado anteriormente, conservar los ritmos circadianos es 

importante para mantener a pacientes críticos mejor orientados en tiempo y 

espacio. 

Farasat S et al.27 estudiaron a través de una revisión bibliográfica la relación 

entre la privación del sueño y el delirium. Se necesitan intervenciones 

novedosas que aborden la falta de sueño y el delirium, particularmente en 

adultos mayores en UCI, ya que en este entorno, los sonidos fuertes 

frecuentes, las interacciones entre el paciente y el cuidado, los 

medicamentos y la VM contribuyen a la interrupción del sueño. 
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Aunque estos fenómenos parecen estar vinculados, no se establece 

claramente una relación causal. Se han encontrado hallazgos contradictorios 

en pacientes críticamente enfermos. Pese a ello, la promoción del sueño es 

uno de los muchos componentes integrados en los paquetes de prevención 

del delirium (paquete ABCDEF). Manejar la falta de sueño en el hospital es 

un desafío, particularmente en adultos mayores, pero puede ayudar a 

prevenir el delirio. 

Como ya se ha commentado anteriormente, una intervención no 

farmacológica que ha demostrado reducir la ansiedad y el estrés en 

pacientes con VM es la música25,28,29. 

Johnson K. et al28 llevaron a cabo un ensayo clínico aleatorio en EEUU para 

evaluar la escucha de música en la prevención del delirium entre pacientes 

ingresados en una UCI de Trauma y Trauma Ortopedia. Basándose en las 

alteraciones en las respuestas fisiológicas (disminución de la frecuencia 

cardíaca, frecuencia respiratoria y presión arterial sistólica) y mediante 

composiciones musicales relajantes (que incluyen tempo lento, tono bajo y 

ritmos repetitivos simples), llegaron a la conclusión de que la música en la 

prevención del delirio en UCI brinda apoyo. 

Asimismo, en concordancia con el estudio anterior, Khan SH et al.29 con un 

ensayo clínico controlado aleatorio en pacientes de UCI con VM, 

demostraron que la música personalizada y clásica se asociaron con un 

aumento significativo de la adherencia, tendencias hacia mayor número de 

días sin delirium/coma y una mediana de gravedad del delirium más baja.  

Masaje sueco de pies 

Por último, en contraposición a lo expuesto anteriormente está un ensayo 

clínico aleatorio realizado en Irán por Momeni M. et al30. La medida no 

farmacológica que estudiaron fue el efecto del masaje sueco de pies por 

parte de una enfermera y la familia del paciente en el nivel de conciencia y 

delirio en pacientes ingresados en UCI. Exponen que con la terapia de 

masaje se estimulan las fibras nerviosas, los receptores táctiles y la presión 

de la piel. Se reducen la presión arterial y la frecuencia cardiaca y tras la 

relajación muscular, aumenta la producción de endorfinas y mejora la 
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calidad del sueño, alivia el dolor, los calambres musculares, aumenta la 

sensación de placer y se reduce la necesidad de sedación. 

Determinaron que no cambió el nivel de conciencia y el delirio de pacientes 

ingresados en la UCI, por lo que esta medida alternativa no es eficaz en la 

prevención de delirium.  

Sin embargo, esto apoya a la idea principal de esta revisión bibliográfica, ya 

que el masaje sueco de pies no es una medida validada por las guías de 

práctica clínica en la prevención del delirio. 

5.4. Limitaciones 

Este trabajo presenta algunas limitaciones. Una de ellas es la falta de 

publicación de resultados completos de los estudios. Algunos son estudios 

piloto y otros ensayos en curso que aún no han sido completados.  

Por último, a la hora de elaborar esta revisión no se han incluido artículos 

publicados en otro idioma que no sea inglés o español. 
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6. CONCLUSIONES 

Tal y como se ha visto en esta revisión, el SCA es objeto de investigación, 

por lo tanto mediante revisiones como esta se hace visible que realizar 

medidas no farmacológicas previene la aparición del delirium. 

 

La evidencia disponible sobre las medidas no farmacológicas en la 

prevención del delirium en UCI ha demostrado que son eficaces y además, 

también lo son en la disminución de la incidencia y duración del mismo 

cuando aparece. 

Estas intervenciones son accesibles y de bajo coste, además, no tienen 

potencial de causar daño o complicaciones a los pacientes, por lo que 

integrarlas en la práctica clínica aporta únicamente beneficios. 

 

La aparición de esta alteración neurológica en los pacientes ingresados en 

Unidades de Cuidados Intensivos, donde son más vulnerables, compromete 

aún más la actuación enfermera. Una evaluación diaria del delirium 

aplicando el CAM-ICU permite identificar de forma precoz la aparición del 

mismo e iniciar las medidas de prevención.  

Entre las actividades no farmacológicas, potenciar el papel colaborador del 

familiar en el proceso de hospitalización del paciente se ha comprobado que 

previene el delirium. 

Además, se ha demostrado que los conjuntos de medidas no farmacológicas 

son más eficaces que la aplicación de intervenciones no farmacológicas de 

forma individual. 

Por lo tanto, se requieren más trabajos como este, formación enfermera en 

cuidados no farmacológicos y mayor difusión sobre los mismos. 
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8. ANEXOS 

Anexo I. Escala ISCDS 

 

Fuente: Bergeron N, Dubois MJ, Dumont M, Dial S, Skrobik Y. Intensive 

Care Delirium Screening Checklist: Evaluation of a new screening tool. 

Intensive Care Med 2001; 27(5):859–864. 
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Anexo II. Escala CAM-ICU  

 

Fuente: Fuentes Covian R. Incidencia y factores relacionados del delirium en 

una Unidad de Cuidados Intensivos Generales.  NURE Inv. 2017;14(89).  

 

 

 

 

 

 

 

 

https://dialnet.unirioja.es/servlet/revista?codigo=21890
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Anexo III. Estrategias para prevenir el Delirium 

 

Fuente: SEGG. Materiales informativos sobre Delirium o Síndrome 

Confusional Agudo [Internet]. SARES Aragón; 2022.  

 


