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RESUMEN

Objetivo: identificar los factores de riesgo para el desarrollo del delirio y presentarlos como elementos de una respuesta humana.
Meétodo: revision integradora de la literatura y presentacion de los factores de riesgo como elementos de una respuesta humana
segun la taxonomia de la Clasificacién Internacional de Diagnodsticos de Enfermeria NANDA. La estrategia de busqueda se aplicé a
seis bases de datos e incluyd 31 articulos. Resultados: se identifico el concepto de susceptibilidad al delirio como respuesta humana
y sus 34 factores de riesgo, clasificados en 12 factores de riesgo de acciones independientes por parte del enfermero, tres
poblaciones en riesgo y 19 condiciones asociadas, lo que configura la presentacion de esta susceptibilidad como un diagndstico de
enfermeria de riesgo. Conclusion: los factores de riesgo identificados se presentaron como elementos de la susceptibilidad del
paciente al desarrollo del delirio, y se propuso el diagndstico de enfermeria "Riesgo de delirio". Este estudio puede contribuir a la
precision diagndstica de esta respuesta humana por parte del enfermero, a la calidad de la atencién.

Descriptores: Enfermeria; Delirio; Proceso de Enfermeria; Diagndstico de Enfermeria; Factores de Riesgo.

RESUMO

Objetivo: identificar fatores de risco para o desenvolvimento do delirium e apresenta-los como elementos de uma resposta
humana. Método: Revisdo integrativa da literatura e apresentagdo dos fatores de risco como elementos de uma resposta humana
segundo a taxonomia da Classificagdo de Diagndsticos NANDA Internacional. A estratégia de busca foi aplicada em seis bases de
dados, incluindo 31 artigos. Resultados: Identificagdo do conceito de susceptibilidade ao delirium como resposta humana e seus 34
fatores de risco, classificados em 12 fatores de risco de ages independentes pelo enfermeiro, trés populagdes em risco e 19
condigGes associadas, configurando a apresentagdo desta susceptibilidade como diagndstico de enfermagem de risco. Conclusdo:
Os fatores de risco identificados foram apresentados como elementos da susceptibilidade do paciente ao desenvolvimento do
delirium, sendo elaborada a proposta do diagndstico de enfermagem “Risco de delirium”. Este estudo poderd contribuir para a
acuracia diagnostica de tal resposta humana pelo enfermeiro, colaborando para a qualidade do cuidado.

Descritores: Enfermagem; Delirio; Processo de Enfermagem; Diagndstico de Enfermagem; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to identify risk factors for developing delirium and to present them as human response elements. Method: an integrative
literature review presenting the risk factors as human response elements according to the NANDA International Diagnosis
Classification taxonomy. The search strategy was applied in six databases, yielding 31 articles. Results: the concept of susceptibility
to delirium as a human response was identified, as well as its 34 risk factors, classified into 12 risk factors related to independent
actions by nurses, three at-risk populations and 19 associated conditions, configuring the presentation of this susceptibility as a risk
Nursing diagnosis. Conclusion: the risk factors identified were presented as elements inherent to the patients' susceptibility to
developing delirium, creating the “Risk of delirium” Nursing diagnosis proposal. This study may contribute to accuracy in nurses
diagnosing such human response, collaborating to care quality.

Descriptors: Nursing; Delirium; Nursing Process; Nursing Diagnosis; Risk Factors.

INTRODUCCION

El delirio, o disfuncion cerebral aguda, es el resultado de un dafio biolégico cerebral, definido como trastorno
neurocognitivo agudo. Se desarrolla en un corto periodo de tiempo, con alteraciones en la atencion y el nivel basal de
consciencia, y tiende a fluctuar en gravedad a lo largo del dia. Se caracteriza por un estado mental fluctuante, una reduccién
de la capacidad para dirigir, enfocar, mantener y desviar la atencién, incluyendo déficits de memoria, lenguaje, desorientacion,
capacidad visoespacial o alteraciéon de la percepcién. Es una consecuencia fisioldgica directa o el resultado de otra afeccion
médica preexistente. Su fisiopatologia probablemente involucra multiples mecanismos asociados con la disminucién del
metabolismo oxidativo cerebral®3,

Articulo extraido de la Tesis de Maestria “Delirio en pacientes internados en Unidad de Cuidados Intensivos”, presentada a la Facultad de Enfermeria de la Universidade
Estadual de Campinas en julio de 2019, con revisidn integradora actualizada a través de lo proyecto de iniciacion cientifica “Andlisis de concepto del diagndstico de
enfermeria Riesgo de Delirio: actualizacion de la propuesta de respuesta humana”.
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El delirio presenta una incidencia que oscila entre el 13% y el 67% en pacientes hospitalizados, lo que lo convierte en la
disfunciéon neurolégica mas comuin en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Sin embargo, aun puede haber un
subregistro de casos, posiblemente debido a la falta de herramientas de cribado especificas y sistematizadas o evaluaciones
clinicas dirigidas. Cuando se presenta, el delirio puede tener diversas consecuencias perjudiciales para el paciente y el sistema
sanitario, como una mayor duracion de la estancia hospitalaria, la institucionalizacién y la mortalidad, por lo que las medidas
preventivas son esenciales para reducir este resultado®®.

La aplicacion de instrumentos o la realizacion de evaluaciones clinicas para la identificacion del delirio solo permiten su
deteccion una vez establecido. Dichas herramientas no son capaces de detectar los factores de riesgo identificados (FRI) para su
desarrollo. El delirio puede desencadenarse por un FRI aislado; sin embargo, con frecuencia se considera una condicién
multifactorial. El equipo de enfermeria, al pasar mas tiempo en la cabecera del paciente, ocupa una posicidn privilegiada para la
identificacion temprana de estos FRI, dirigiendo acciones preventivas y sistematizadas con el objetivo de reducir su incidencia®®.

En este contexto, la sistematizacion de las acciones realizadas por el enfermero en relacién con la respuesta humana
del individuo vulnerable al delirio deberia realizarse idealmente a través del Proceso de Enfermeria (PE), que consiste en un
método que guia la atencion profesional de enfermeria y la documentacién de la practica profesional. Se compone de cinco
etapas interrelacionadas: Evaluacion de Enfermeria, Diagndstico de Enfermeria (DE), Planificacion de Enfermeria,
Implementacién de Enfermeria y Evolucion de Enfermeria’.

Segun el Lenguaje Estandarizado de Enfermeria (LEE) de NANDA International (NANDA-I), un diagndstico de enfermeria
(DE) se define como un juicio clinico sobre una respuesta humana a condiciones de salud/procesos vitales, o una
susceptibilidad a dicha respuesta, que se reconoce en un individuo, una familia o una comunidad. Los DE incluyen diagndsticos
centrados en problemas, diagndsticos de riesgo y diagndsticos de promocién de la salud. La identificacion precisa de un
diagndstico de riesgo puede reducir los resultados adversos para el paciente, ya que los factores que determinan esta
susceptibilidad estan sujetos a intervenciones de enfermeria’2.

Se enfatiza que el riesgo de delirio estd determinado por los FRI especificos del paciente y su respuesta individual a cada
factor. En funcién de esta respuesta, el enfermero puede emitir juicios clinicos e inferencias diagndsticas sobre esta
susceptibilidad. Segun la variabilidad entre los FRI, cada individuo tendra una respuesta diferenciada, lo que requiere un
diagndstico de enfermeria de riesgo y acciones preventivas especificas®.

En ese marco, se justifica la importancia de detectar los FRI para el delirio y su presentacion sistematica mediante un
lenguaje estandarizado de enfermeria (LEE), considerando que existe una brecha en la literatura, dado que aun no existe un
diagndstico de enfermeria especifico en NANDA-I para esta respuesta humana, por lo que es necesario contar con produccion
cientifica que respalde la sistematizacion de la evaluacién por parte del enfermero del riesgo de este resultado. La mayoria de
los estudios existentes se centran en la prevencion del delirio, pero sin considerar la importancia de estructurar el proceso de
identificaciéon de la susceptibilidad a su desarrollo ni de relacionarlo sistematicamente con intervenciones preventivas de
enfermeria.

Por lo tanto, este resultado puede contribuir al desarrollo de una atencién mas precisa, al orientar la evaluacion del
enfermero en lo que se refiere a los factores que favorecen el desarrollo del delirio. Este resultado puede provocar dafos al
paciente e incrementar los costos que debera solventar el sistema sanitario.

Asi, este estudio tuvo como objetivo identificar los FRI para el desarrollo del delirio y presentarlos como elementos de
una respuesta humana.

METODO

Estudio de Revisidon Integradora de Literatura (RIL) y presentacién de resultados, basado en la taxonomia de la
Clasificacion de Diagnosticos de Enfermeria NANDA-I para el diagnéstico de enfermeria propuesto de Riesgo de delirio. La
estrategia de busqueda se desarrollé con la asistencia de un bibliotecario y se aplicd a bases de datos entre agosto y
septiembre de 2024.

La RIL estuvo compuesta por seis fases: identificacion del tema o pregunta; muestreo o busqueda bibliogréfica;
categorizacion de los estudios; evaluacion de los estudios incluidos; interpretacion de los resultados; sintesis del conocimiento
evidenciado en los articulos analizados o presentacién de la RIL®.

La pregunta orientadora del RIL fue: “¢Cudles son los FRI que contribuyen al delirio en pacientes hospitalizados?”. Se
utilizd el acrénimo Poblacién, Exposicion y Resultados (PEO), donde P se refiere a (pacientes hospitalizados), E (factores de
riesgo) y O ( delirio ). Los criterios de inclusion adoptados incluyeron articulos con pacientes adultos ingresados en UCI que
utilizaron un instrumento de cribado especifico para la identificacion del delirio, utilizando como referencia el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5-TR) - Se incluyeron estudios publicados en inglés, portugués o
espafiol, con fecha de publicacion a partir de 2013. La eleccién de este marco temporal se justifica por la Ultima actualizacién
de la intervencion de enfermeria Control del Delirio (4352), descrita en Nursing Interventions Classification (NIC), incluida
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originalmente en 1992 y revisada en 2013. Se considera que las actividades de enfermeria asociadas con esta intervencion, si
bien se correlacionan con otras respuestas humanas, pueden estar asociadas con factores de riesgo que contribuyen al
resultado y a la respuesta humana de vulnerabilidad. Ademas, se basa en la necesidad de recopilar evidencia actual, alineada
con las practicas contemporaneas en la identificacion del delirio, ya que la ultima actualizacién de su concepto se realizo en
2013, desplazando el enfoque de la causa a la manifestacion clinica y evolucién temporal.

Se excluyeron las publicaciones en forma de editoriales, cartas al editor, resumenes de conferencias y articulos de
revision porque no presentaban evidencia empirica compatible con los objetivos de esta revision.

Los descriptores utilizados en la estrategia de busqueda fueron: Delirio/Delirium, Fatores de Risco/Risk Factors,
Hospitalizagédo/Hospitalization (Delirio/Factores de Riesgo/Hospitalizacidn) con el operador booleano “AND” entre ellos y con
el operador booleano “OR” entre sus sinénimos.

Las bases de datos seleccionadas fueron la Biblioteca Cochrane, Scopus®, Science Citation Indexes (Web of Science),
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), el portal de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS)y los portales
de la National Library of Medicine y del National Institute of Health (PubMed) fueron elegidos por su relevancia en el campo
de la salud.

Para la extraccidn de datos de los articulos seleccionados, se utilizoé un instrumento adaptado de Ursi. Todos los estudios
fueron seleccionados y evaluados de forma independiente por dos investigadores; y, en caso de desacuerdo, el estudio era
analizado por un tercer revisor. El nivel de evidencia se categorizo con base en las siguientes referencias: revision sistematica
o metaanalisis (nivel I), ensayo controlado aleatorizado (nivel Il), ensayo controlado no aleatorizado (nivel lll), estudio de casos
y controles o cohorte (nivel V), revision sistematica de estudios cualitativos o descriptivos (nivel V), estudios cualitativos o
descriptivos (nivel V1), y opinién o consenso (nivel VII)1*12,

Para la organizacién de los FRI, segun el lenguaje especializado de enfermeria de NANDA-I, se utilizé el nivel de evidencia
1.3, que corresponde a los componentes del diagndstico y su relacion con los resultados y las intervenciones. En este estudio,
los factores de riesgo identificados (FRI) se categorizaron en factores de riesgo (FR), condiciones asociadas y poblaciones en
riesgo, segun la posibilidad de accion independiente por parte del enfermero sobre estos elementos. El titulo y la definicion
del diagnéstico de enfermeria (DE) se basaron en la definicién de delirio identificada en el RI, sumada, en su redaccion, a la
mencidn de la susceptibilidad del individuo como una respuesta humana, objeto del trabajo del enfermero®?.

Los factores de riesgo (FR) fueron definidos como factores antecedentes que aumentan la susceptibilidad de un
individuo, familia o comunidad a una respuesta humana indeseable. Estos factores son modificables mediante intervenciones
de enfermeria auténomas. Se considerd poblacion en riesgo a un grupo de personas que comparten caracteristicas
sociodemograficas, antecedentes familiares/de salud, etapas de crecimiento/desarrollo y exposicion a ciertos
eventos/experiencias, por los que son susceptibles a presentar una respuesta humana especifica. Se consideraron condiciones
asociadas los diagndsticos médicos, los procedimientos diagndsticos/quirdrgicos, los dispositivos médicos/quirurgicos o las
preparaciones farmacéuticas, todos elementos no modificables por la accién independiente del personal de enfermeria®.

Para la construccion del DE se cumplié con lo dispuesto por la norma ISO 18104:2023, que estandariza la terminologia
y estructura diagndstica utilizada en la practica de enfermeria, y las recomendaciones de la NANDA-I en su lenguaje
estandarizado de enfermeria®.

RESULTADOS

A través de la RIL, se obtuvieron 5020 resultados de busqueda. Los procedimientos de seleccion de documentos se
presentan en el diagrama de flujo de seleccién de articulos de la Figura 1, adaptado de PRISMA 2020%,

Tras utilizar un gestor de referencias (EndNote™) y excluir los articulos duplicados, la preseleccién de los estudios se
realizd mediante la evaluacidn de titulos y resumenes, seguida de una lectura completa de los trabajos por parte de dos
investigadores. Se excluyeron los articulos que no cumplieron con los criterios de inclusién. No hubo discrepancias entre los
investigadores en cuanto a la evaluacion de los resultados de la busqueda. En ese marco, se incluyeron 31 articulos en la
muestra final.
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Figura 1: Diagrama de flujo de seleccidn de articulos. Campinas, SP, Brasil, 2025.
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La Figura 2 presenta las principales caracteristicas de los articulos seleccionados, incluyendo autor, titulo, factores de
riesgo de delirio, pais, afio de publicacién y nivel de evidencia.

Autores Titulo y Factores de Riesgo de Delirio Pais/Afio de | Nivel de
Publicacion | Evidencia
Bulut A, et Titulo: Evaluating the Risk of Delirium in Elderly Inpatients in COVID-19 Intensive Care: A|Turquia v
al4, Prospective and Observational Study. 2024
Factores de riesgo: edad avanzada, tiempo de permanencia en la UCI, dolor y sedacién prolongada.
Kim MS, et Titulo: Risk factors for postoperative delirium in patients with cardiac surgery. Estados v
al®s. Factores de riesgo: tipo de cirugia, edad avanzada, comorbilidades cardiovasculares, | Unidos
antecedentes de accidente cerebrovascular, uso de sedantes, alteracion de la funcion renal, | 2024
trastornos del suefio postoperatorios, dispositivos invasivos, Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation Il'y duracién de la cirugia.
ChengJ, et Titulo: Dynamic nomogram for subsyndromal delirium in adult intensive care unit: A prospective | China v
alte, cohort study. 2023
Factores de riesgo: edad, antecedentes de consumo de alcohol, nivel de proteina C reactiva (PCR),
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation ll, catéter urinario de demora, ventilacién mecénica,
enfermedad cerebrovascular, insuficiencia respiratoria, restriccion, dexmedetomidina y propofol.
Igwe EO, et Titulo: Association between malnutrition and delirium in older chronic kidney disease patients | Estados v
alv’. admitted to intensive care units: A data linkage study. Unidos
Factores de riesgo: desnutricién, enfermedad renal crénica, edad avanzada y tratamiento | 2023
intensivo.
Lee JH, et al'8. | Titulo: Delirium in patients with COVID-19 treated in the intensive care unit. Estados \%
Factores de riesgo: edad avanzada, comorbilidad, gravedad de la enfermedad, ventilacion | Unidos
mecanica y tiempo de permanencia en la UCI. 2023
Wilson LD, et | Titulo: Prevalence and risk factors for intensive care unit delirium after traumatic brain injury: a | Estados v
alts, retrospective cohort study. Unidos
Factores de riesgo: edad, gravedad general de la lesidn, puntuacién motora y caracteristicas de la | 2023
hemorragia intracraneal.

Figura 2: Articulos publicados de 2023 hasta 2024 incluidos seguin autor, titulo/factores de riesgo de delirio, pais, afio de publicacion y nivel de evidencia.
Campinas, SP, Brasil, 2025.
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Titulo: Accuracy of delirium risk factors in adult intensive care unit patients. Brasil v
Carvalho LAC, | Factores de riesgo: hipoalbuminemia, puntuacion superior a tres en la escala de la Sociedad | 2022
et al?, Americana de Anestesiologia, gravedad del paciente, alteracion de la perfusion tisular
(enfermedades neuroldgicas previas), deshidratacion, sexo masculino, contencion fisica,
infeccion, agente farmacoldgico, polifarmacia, anemia, alteraciéon de la funcion renal,
deshidratacion, dispositivos invasivos y alteracién de la calidad y la cantidad del suefio.
Pinheiro Titulo: Prevalence and risk factors associated with delirium at a critical care unit. Brasil Vi
FGMS, et al?. | Factores de riesgo: edad, inmovilizacion fisica, alimentacion por sonda y uso de anticonvulsivos. | 2022
Gholi Z, et Titulo: Vitamin D deficiency is associated with increased risk of delirium and mortality among | Iran v
al?2, critically ill, elderly COVID-19 patients. 2022
Factores de riesgo: deficiencia de vitamina D, edad avanzada, comorbilidades, ventilacidn
mecanica e infeccion.
Hulde N, et Titulo: Preoperative risk factors and early outcomes of delirium in valvular open-heart surgery. Alemania v
al. Factores de riesgo: Edad avanzada, insuficiencia renal, antecedentes de accidente |2022
cerebrovascular, necesidad de cirugia de urgencia y anemia preoperatoria grave.
Abraham MP, | Titulo: Quetiapine for delirium prophylaxis in high-risk critically ill patients. Reino Unido | Il
et al?, Factores de riesgo: Consumo excesivo de alcohol y antecedentes de demencia. 2021
Matioli KBB, | Titulo: Delirium: prevaléncia e fatores associados ao pds-operatdrio de cirurgia cardiovascular em | Portugués | VI
etal®. idosos. 2021
Factores de riesgo: edad, sexo masculino, nivel educativo, consumo de tabaco y comorbilidades
previas.
Jackel M, et Titulo: Incidence and predictors of delirium on the intensive care unit in patients with acute kidney | Alemania v
al’s. injury, insight from a retrospective registry. 2021
Factores de riesgo: edad, enfermedad psiquiatrica, abuso de alcohol, ventilacién mecanica, shock
grave (gravedad del paciente) e insuficiencia renal aguda en estadio II/IIl.
Oh TK, et al?’. | Titulo: Factors associated with delirium among survivors of acute respiratory distress syndrome: a | Corea  del | IV
nationwide cohort study. Sur
Factores de riesgo: sexo masculino, ventilacion mecanica, tiempo de hospitalizacion, | 2021
benzodiazepinicos y propofol.
Pun BT, et Titulo: Prevalence and risk factors for delirium in critically ill patients with COVID-19 (COVID-D): A | Multicéntric | IV
al®s, multicentre cohort study. o
Factores de riesgo: ventilacion mecanica, contencion fisica, sedacion, vasopresores (gravedad del | 2021
paciente) y antipsicoticos.
Wu Z, et al®. |Titulo: Association between dexamethasone and delirium in critically ill patients: a retrospective | Estados v
cohort study of a large clinical database. Unidos
Factores de riesgo: uso de dexametasona. 2021
Abdelrahman | Titulo: Development of delirium: Association with old age, severe burns, and intensive care. Reino Unido | IV
|, et al?. Factores de riesgo: edad, tiempo de hospitalizacion, uso de anestesia, pacientes que necesitan | 2020
cuidados intensivos y procedimientos quirurgicos.
Cai S, etal?l. | Titulo: Prevalence, predictors, and early outcomes of post-operative delirium in patients with type | China v
A aortic dissection during intensive care unit stay. 2020
Factores de riesgo: alteracién de la funcidn renal, uso de sedantes (midazolam) y analgésicos
opioides (morfina).
Yamamoto T, |Titulo: Incidence, risk factors, and outcomes for sepsis-associated delirium in patients with |Japon I
etal?2 mechanical ventilation: A sub-analysis of a multicenter randomized controlled trial. 2020
Factores de riesgo: cirugia de urgencia (gravedad del paciente), dosis elevadas de analgesia y
sedacidn, y ventilacion mecanica.
GreenC, et Titulo: Prediction of ICU Delirium: Validation of Current Delirium Predictive Models in Routine | Estados 1Y
al®s, Clinical Practice. Unidos
Factores de riesgo: puntuacion elevada en la escala Acute Physiology and Chronic Health|2019
Evaluation Ill, mayor tiempo de hospitalizacién/Unidad de Cuidados Intensivos y ventilacién
mecanica.
PanY, etal®*. |Titulo: Incidence, risk factors, and cumulative risk of delirium among ICU patients: A case-control | China v
study. 2019
Factores de riesgo: sedantes, tiempo de estancia en la Unidad de Terapia Intensiva y contencidn
fisica.

Figura 2: Articulos publicados de 2019 hasta 2022 incluidos segun autor, titulo/factores de riesgo de delirio, pais, afio de publicacion y nivel de evidencia.
Campinas, SP, Brasil, 2025.
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Guo Z, et al®. |Titulo: Postoperative Delirium in Severely Burned Patients Undergoing Early Escharotomy:|2017 v
Incidence, Risk Factors, and Outcomes.

Factores de riesgo: edad avanzada, antecedentes de consumo de alcohol (>3 veces por semana),
American Society of Anesthesiologists (ASA) Ill o IV, tiempo transcurrido entre la lesion y la cirugia,
nimero de escarotomias/cirugias, sedacién, cirugia de larga duracién e hipotension
intraoperatoria (presion arterial media <55 mmHg)/hipoperfusion.

Kumar A, et | Titulo: Delirium after cardiac surgery: A pilot study from a single tertiary referral center. 2017 \Y
al’s, Factores de riesgo: comorbilidades, ventilacion no invasiva (VNI), ingreso en la Unidad de

Cuidados Intensivos y dolor.
Mehta S, et Titulo: Prevalence, risk factors, and outcomes of delirium in mechanically ventilated adults. 2015 v
al?’. Factores de riesgo: uso de antipsicoticos, midazolam y restriccion fisica.
Pipanmekapo | Titulo: Incidence and risk factors of delirium in multi-center Thai surgical intensive care units: a | 2015 v
rn T, et al3. prospective cohort study.

Factores de riesgo: anemia, sexo masculino y diagnostico de demencia.
Smith PJ, et Titulo: Delirium affects length of hospital stay after lung transplantation. 2015 v
alk°, Factores de riesgo: funcidn cognitiva.
Limpawattana | Titulo: Delirium in critical care: a study of incidence, prevalence, and associated factors in the | 2015 Vi
P, et al*, tertiary care hospital of older Thai adults.

Factores de riesgo: Edad, estado funcional, gravedad de la enfermedad (Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Il), infeccion (neumonia), deterioro cognitivo, depresion y accidente
cerebrovascular previo, restricciones fisicas, privacion del suefio, uso de catéteres vesicales y
pacientes con ventilacién mecanica.

Whitlock EL, | Titulo: Postoperative delirium in a substudy of cardiothoracic surgical patients in the BAG-RECALL. | 2014 v

et al*l Factores de riesgo: transfusion de sangre, clasificacion elevada de la American Society of
Anesthesiologists, comorbilidad y anestésicos.

Zhang Z, et Titulo: Prediction of delirium in critically ill patients with elevated C-reactive protein. 2014 v

al*2, Factores de riesgo: Proteina C reactiva (PCR) elevada.

Guenther U, |Factores predisponentes y precipitantes del delirio tras una cirugia cardiaca: un estudio|2013 v

etal®. prospectivo observacional de cohortes.

Factores de riesgo: edad avanzada, mayor indice de comorbilidad de Charlson, menor puntuacién
en el Mini Examen del Estado Mental (MEEM), duracion de la cirugia y sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica.

Norkiene |, et | Titulo: Incidence and risk factors of early delirium after cardiac surgery. 2013 1Y
al*, Factores de riesgo: ventilacién mecanica y tiempo de permanencia en la UCI.

Figura 4: Articulos publicados de 2013 hasta 2017 incluidos segun autor, titulo/factores de riesgo de delirio, pais, afio de publicacion y nivel de evidencia.
Campinas, SP, Brasil, 2025.

De los 31 articulos seleccionados, el 87% (n=27) se clasificaron como nivel IV, el 6,5% (n=2) como nivel Il y el 6,5% (n=2)
como nivel VI. Estados Unidos liderd el nimero de publicaciones, seguido de China, lo que demuestra una amplia diversidad
internacional en su produccion cientifica. Ademas, el mayor volumen de publicaciones se registré en 2021, con el 16,1% (n=5)
de los estudios incluidos.

Dada la naturaleza multifactorial del desarrollo del delirio, los factores de riesgo identificados en la literatura (FRI) se han
clasificado en FRI predisponentes (afecciones preexistentes) y FRI precipitantes (afecciones agudas desarrolladas durante la
hospitalizacion). Esta division facilita la comprension de la relacion entre estos factores y la susceptibilidad individual a
desarrollar delirio®.

Los FRI predisponentes incluyen Tabaquismo?®, Demencia®* 38, Hipoalbuminemia®, Funcién renal alterada*>720232631
Deterioro cognitivo®-%*, Enfermedades neuroldgicas previas'>'1%-20232640  peterijoro funcional*>*°, American Society of
Anesthesiologists (ASA) mayor a tres?®*%*', Abuso de alcohol*®?*%5, Comorbilidades™>82%2>3641%3  |nfeccién®?24043 Edad
mayor o igual a 60 afios}*1921-23252630354043 ' Gexo masculino 20?2738 menores afios de estudio®, Polifarmacia®®, Deficiencia
de vitamina D*y Desnutricién previa®’.

Los FRI precipitantes incluyen Dolor'*3®, Dispositivos invasivos (catéteres y sondas)*>6202140 Uso de ventilacidn
mecdnica'®1822262833364044 ' Tiemno y tipo de cirugia*>*330323543 Restriccidn fisical®?%374°, Contencidn protectora®-?34,
Anemia®>?338, Transfusion de sangre®., Perfusidn tisular ineficaz®, Deshidratacion®®, Desnutricion®’, Alteracién del patrén del
suefio’™>% Gravedad del paciente!>1618192628333540 pigs de hospitalizacion?3°, Ingreso en UC|1#1516-18.30,33:343644 pCR1642
Agente farmacolégico®: dexametasona?!, (sedante)'#152831343537 (antipsicético y anticonvulsivo)?+?%37, (benzodiazepina)?’,
(anestésico)'®?73%y (analgésico)32,

Todos los estudios seleccionados utilizaron instrumentos de cribado basados en la definicidn del delirio como una alteracion
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del nivel de conciencia y cognicidn, que se desarrolla rapidamente (en horas o dias) y tiende a fluctuar a lo largo del dia*.

Con base en esta definicion, los FRI clasificados como predisponentes o precipitantes se analizaron y se organizaron en
factores de riesgo (FR), condiciones asociadas y poblaciones en riesgo, segun la taxonomia de la Clasificacién de Diagnosticos
de Enfermeria NANDA-I. Los FRI que no implican acciones independientes por parte del personal de enfermeria se clasificaron
como condiciones asociadas o poblaciones en riesgo.

Por lo tanto, se sugiere que el diagndstico de enfermeria (DE) se titule: “Riesgo de delirio”, con la definicién de
“Susceptibilidad conjunta a alteraciones en la atencidn, consciencia y cognicidn, con inicio agudo —en cuestién de horas o
dias— y variacién en la gravedad a lo largo del dia, resultante de una condicién fisioldgicat®'*4. La Figura 5 presenta la
descripcion de la definicion del DE “Riesgo de delirio ” y los FRI clasificados en factores de riesgo, condiciones asociadas y
poblacién en riesgo.

Riesgo de delirio:
Susceptibilidad conjunta a cambios en la atencidn, la conciencia y la cognicidn, con inicio agudo —en cuestién de horas o dias— y variacion
en la gravedad a lo largo del dia, resultante de una condicién fisiolégical-214-44,

Factores de riesgo

Dolor'435, Dispositivos invasivos (catéteres y sondas)'>16.20:2140 Jso de ventilacion mecdnica®1822.26-2833,364044  Restriccion fisical62037,40,
Contencidn protectora®V.2834, Perfusion tisular ineficaz3>, Deshidratacion®, Desnutricion’, Alteracion del patrén del suefio'>20%, Gravedad
del paciente'>161819.2628333540, Djgs de hospitalizacion®° e Ingreso en UC[141517-1830,33-34.36,44,

Condiciones asociadas

Tabaquismo®, Demencia?*38, Hipoalbuminemia®®, Funcion renal alterada>17.2023.2631  Deterioro cognitivo3®4%43, Enfermedades
neuroldgicas previast>1619-20232640  Deterjoro funcional®*°, American Society of Anesthesiologists (ASA) mayor a tres203641, Abuso de
alcohol'62435, Comorbilidades'>1822.25364143 | Infeccion20.224043, Polifarmacia?®, Deficiencia de vitamina D%, Desnutricion previa'’, Tiempo y
tipo de cirugia'>%330323543  Anemig2%.2338, Transfusion de sangre*, Agente farmacolégico?®: dexametasona?!, (sedante)4152831,34,3537
(antipsicdtico y anticonvulsivo)?1.2837, (benzodiazepina)?” (anestésico)6 27.30y (analgésico)31-32y PCR1642,

Poblaciones en Riesgo: Edad mayor o igual a 60 afios#1%21-23.2526,30354043  Sexo masculino?%?>?738 Baja escolaridad®.

Figura 5: Titulo sugerido para el diagndstico de enfermeria, sus factores de riesgo, condiciones asociadas y poblacién en riesgo. Campinas, SP, Brasil, 2025.

DISCUSION

El delirio tiene criterios especificos para su identificacion: el paciente debe presentar una alteracidn simultanea de la
atencidn, la conciencia y la cognicidn, de inicio agudo (horas o dias), fluctuante en gravedad a lo largo del dia y resultante de
una condicidn fisioldgica. La definicion del diagndstico de enfermeria “Riesgo de delirio” fue descrita con base en la
susceptibilidad del individuo a desarrollar este resultado; la respuesta humana resultante de la susceptibilidad de cada
individuo es de extrema relevancia para la planificacién del cuidado del paciente por parte del enfermero, visando su
prevencion®2,

Un diagnéstico de enfermeria implica combinar los conocimientos de enfermeria y el razonamiento clinico aplicado a
los datos de la evaluacion. Por lo tanto, para comprender la susceptibilidad al desarrollo del delirio, el enfermero debe conocer
la fisiopatologia de este resultado y cémo los factores de riesgo se relacionan con las condiciones asociadas del individuo, lo
que convierte el riesgo de su desarrollo en una respuesta humana Unica para cada paciente?.

Cabe destacar que los FRI, categorizados como FR, deben correlacionarse con el delirio y ser susceptibles de
intervenciones de enfermeria independientes. De los 17 FRI clasificados como precipitantes, solo cinco no presentan
intervenciones de enfermeria independientes, lo que demuestra la importancia de esta categoria profesional para la
prevencion o reduccion de estos factores que pueden presentarse durante la hospitalizacién.

Ante lo expuesto, entre los FRI, el Dolor incontrolado puede provocar una mayor liberacién de catecolaminas enddgenas
que alteran la perfusion tisular, lo que provoca hipoxemia y compromiso respiratorio, alteracién de la perfusion cerebral y un
mayor riesgo de delirio. El enfermero puede actuar de forma independiente sobre este factor de riesgo mediante métodos
no farmacoldgicos, como la aplicacion de calor/frio, la relajacion, la musicoterapia, la recreacion, la terapia ocupacional, los
cambios de postura, la estimulacion de la deambulacion, la atencién individualizada y la proximidad al paciente®,

Los Dispositivos invasivos pueden aumentar el riesgo de infeccidn, lo que a su vez incrementa la estancia hospitalaria, la
gravedad y la mortalidad del paciente. Su indicacidon debe reevaluarse diariamente, advirtiéndose que cabe al enfermero
responsable planificar su retirada. Ademas, la Ventilacion mecdnica también contribuye a un mayor riesgo de infeccion, al
igual que la administracion de sedantes y analgésicos, y procedimientos dolorosos como la aspiracién orotraqueal. El estrés
crénico resultante del uso continuo de estos dispositivos también libera citocinas responsables del aumento de la inflamacién
y la permeabilidad de la barrera hematoencefilica, lo que contribuye al desarrollo del delirio>*¢%7.
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Asi, en cuanto al rol del enfermero en el FR Ventilacion mecdnica, el mismo puede implementar acciones encaminadas
a mejorar el intercambio gaseoso y la funcién pulmonar en el paciente, como asistir en el destete del ventilador a través de
posicionamiento corporal que facilite el uso de los musculos respiratorios por el paciente, optimizar la expansion
diafragmatica, aspirar las vias aéreas siempre que sea necesario, identificar precozmente la fatiga respiratoria, el descanso
adecuado y dirigir la energia del paciente!®447,

Factores de riesgo como la Restriccion fisica y la Contencion protectora dificultan la movilidad del paciente y deben ser
el ultimo recurso para personas confusas y agitadas. Ademas, requieren una reevaluacion constante y una retirada temprana.
El personal de enfermeria debe evaluar periddicamente el nivel de consciencia y la satisfaccion. Ademas, deben fomentar la
presencia de familiares durante la hospitalizacion del paciente, ya que la familia proporciona sensaciones familiares al
paciente, estimulando actividades ya conocidas, ayudando a reducir el estrés fisico y la liberacion de neurotransmisores que
pueden contribuir al desarrollo del delirio, ademds de disminuir la necesidad de contencién protectora®%4647,

La Perfusion tisular ineficaz puede estar relacionada con el delirio debido a la probable reduccién de la perfusion
cerebral. La planificacion para su prevencion o control puede realizarse evaluando el momento de la administracién de los
antihipertensivos, el volumen de liquidos infundidos, la monitorizacién del equilibrio hidrico, el tipo, la cantidad y la frecuencia
de la dieta ofrecida, ademds de una evaluacién neuroldgica sistematica. Es importante conocer el patrén individual del
paciente e identificar precozmente cualquier caso de hipoperfusion, evitando asi el riesgo de delirio>%1846-47,

En este escenario, la hidratacidon debe incluirse en la evaluacion de enfermeria, ya que la Deshidratacion estd
directamente relacionada con la disminucién de la perfusion tisular, dado que la contraccion del volumen intravascular, la
disminucidn de la perfusion tisular y una reduccién global de los mecanismos oxidativos cerebrales estan relacionadas con el
delirio. Ademas de este factor, la nutricién es la encargada de proporcionar nutrientes que mantienen la homeostasis del
cuerpo, con algunas proteinas responsables del transporte de oxigeno, el mantenimiento del volumen intracelular y la
consecuente perfusion. El enfermero puede actuar para prevenir la Desnutricion evaluando la aceptacién de la dieta por parte
del paciente, planificando el tiempo dedicado a las comidas, su mejor posicion durante las comidas y brindando asistencia
cuando sea necesario*104647,

La Alteracion en el patron del suefio también puede causar estrés al paciente, alteracion de algunos neurotransmisores y
aumento del consumo de oxigeno, factores relacionados con el desarrollo del delirio . El control de este factor de riesgo debe
planificarse diariamente, centrandose en la atencion rutinaria, manteniendo un suefio nocturno ininterrumpido, niveles
adecuados de iluminacidn y ruido, contribuyendo a las sensaciones ya conocidas por los pacientes y reduciendo el estrés!04¢47,

Por lo tanto, las intervenciones independientes de la Gravedad del paciente abarcan aquellas relacionadas con otros
factores presentes, ya que la coexistencia de estos puede conducir a un aumento de la gravedad del individuo. Identificar la
gravedad del paciente es fundamental para la practica de enfermeria, ya que este factor de riesgo implica un mayor riesgo de
muerte y otros resultados negativos>'%448, Este factor esta directamente relacionado con la Duracion de la estancia
hospitalaria y el ingreso en la UCI; por lo tanto, las acciones del enfermero/a con respecto a todos los demas factores sobre
los que tiene autonomia pueden incidir en la reduccidn de la duracién de la estancia hospitalaria del paciente.

Ante lo expuesto, se comprende el papel del enfermero y la relevancia de los FR en la prevencidn del delirio. En esa
coyuntura, presentar a los FRI como elementos de un diagndstico de enfermeria basado en el uso de una herramienta de
evaluacion de enfermeria, como la clasificacion de diagnésticos de enfermeria NANDA-I, apoya el razonamiento clinico y
orienta la identificacién de problemas de enfermeria, informando asi la planificacién del cuidado®.

Comprender la relacion entre los factores de riesgo y las condiciones asociadas en una poblacién especifica es
extremadamente importante para identificar la susceptibilidad de un paciente a este resultado, ya que la relacién entre ellos
puede resultar en una respuesta de mayor o menor intensidad.

Por lo tanto, al desarrollar el titulo del Diagndstico de Enfermeria, se sugiere incluirlo en el Dominio 5:
Percepcidn/Cognicion, Clase 4: Cognicidn, y considerar las dimensiones de la respuesta humana del eje 1 (enfoque principal)
“funcion cognitiva”, eje 2 (sujeto de atencién) “individuo”, eje 3 (juicio) “inadecuado” y eje 7 (categoria diagndstica) “potencial
de deterioro”. Cabe sefialar que, al tratarse de una alteracidn de la atencidn, la orientacidn, la cognicién y la comunicacién,
restringir el enfoque principal y la clase al ambito de la Funcion Cognitiva puede considerarse una clasificacion reduccionista
del fendmeno de enfermeria propuesto.

Para superar esta limitacidon, se recomienda: (1) reevaluar el marco taxondmico, considerando un enfoque
multidimensional que incluya atencidn, orientacion, cognicidon y comunicacion; (2) validar clinicamente los factores de riesgo
identificados, que ya abarcan de manera holistica indicadores capaces de capturar la susceptibilidad al delirio; (3) integrar el
diagndstico con intervenciones de enfermeria preventivas basadas en evidencia que aborden los multiples dominios
afectados; y (4) fomentar futuras investigaciones sobre la validez y aplicabilidad del diagndstico en diferentes contextos
clinicos, asegurando que su clasificacion refleje la complejidad del fenémeno.
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Desde esta perspectiva, se entiende que el delirio es un resultado desfavorable para la persona hospitalizada y que la
relacidn entre los FRI puede generar una respuesta humana al paciente. Por lo tanto, la clasificacion de estos factores de riesgo
segun lo dispuesto por NANDA-I TPE contribuira a la precision diagndstica del enfermero y al desarrollo de un plan de atencién
dirigido a los principales factores de riesgo, en los que este profesional desempefia un papel importante.

CONCLUSION

Se identificaron treinta y cuatro FRI mediante una RIL, siendo que los mismos se clasificaron en 17 FRI predisponentes y
17 FRI precipitantes. En seguida, estos FRI se organizaron en 12 factores de riesgo, 19 condiciones asociadas y tres poblaciones
de riesgo, seguin la NANDA-I.

Por lo tanto, reconocer los factores de riesgo (FR) es fundamental para identificar a los pacientes mas susceptibles a
desarrollar delirio y priorizar la implementacién de medidas preventivas. La presentacion de estos FRI como elementos de un
diagndstico de enfermeria (DE) permite estandarizar y orientar la evaluacion del enfermero, lo que a su vez le posibilita
desarrollar un juicio clinico mas preciso y reconocer al individuo o poblacién en riesgo con rigor cientifico. De esta manera, el
DE basado en el riesgo resalta la relevancia de la practica de enfermeria y contribuye a la mejora del sistema de clasificacion
diagndstica. Se recomienda realizar futuros estudios de validacion de contenido y validacidn clinica para aplicar los conceptos
gue componen el DE presentado, garantizando su aplicabilidad y relevancia en la practica clinica.
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