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1. Responsables de la ejecucion

e Todo el equipo de salud
* Meédicos, enfermeras, técnicos de enfermeria, kinesiélogos, nutricionistas

2. Desarrollo

2.1 Introduccidn

Delirium es un sindrome mental-organica transitoria y fluctuante, de inicio agudo,
caracterizada por prejuicio global de las funciones cognitivas, reduccién del nivel de
conciencia, alteraciones del nivel de atencién y del ciclo suefio-vigilia, aumento o
disminucién de la actividad psicomotora. Puede cursar con alteracion del pensamiento y
de la senso-percepcion (VAN DER MAST, 1994).

Existen 3 tipos de delirium dentro de los cuales podemos encontrar pacientes que
aumentan su actividad psicomotora, agitarse o tener delirios o alucinaciones (delirium
Hiperactivo) o parecer inusualmente somnolientos (deliium Hipoactivo) y otros pueden
alternar entre ambos estados ( delirium Mixto)

Es una complicacién frecuente en adultos mayores hospitalizados, su incidencia varia
segun el contexto del paciente siendo alrededor de un 30% en pacientes con patologia
. médica, 50% post Fractura de cadera y hasta 87% en paciente de cuidados intensivos.
Durante el afio 2017 en Clinica Alemana de Santiago hubo 3700 hospitalizaciones de
adultos mayores de 75 afios o pacientes que ingresaron a via clinica de cadera
quirtrgica. De estos pacientes un 43% tenian al menos un factor de riesgo de delirium.
Un 13% tenfan delirium al ingreso y un 9% lo desarrollé durante la hospitalizacion
calculado usando como Proxy la alteracién mental de evaluacién de riesgo de caida de
enfermeria.

Puede tener graves consecuencias como aumentar riesgo de demencia, mortalidad, dias
de hospitalizacién y de institucionalizacién.

Hasta 40% de los casos son prevenibles con medidas no farmacoldgicas. Estas
medidas son simples, pero requieren equipo de salud educado, coordinado y atento a su
pesquisa. Este Protocolo estd basado en el programa HELP (Hospitalized Elderly Life
Program) (1) adaptado a nuestra realidad local.
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2.2 Objetivos:

i PREVENCION

° Identificar adultos mayores con riesgo de delirium.
e Educar a familia respecto a medidas preventivas.
© Implementar acciones durante el periodo de hospitalizacién que minimicen el

riesgo de delirium con estrategias interdisciplinarias al paciente, familia/cuidador
y también con enfoque en el entorno.

° Coordinar con equipo interdisciplinario en la implementacion de acciones
especificas

2. TRATAMIENTO

o Identificar adultos mayores con delirium

[ Educar a familia respecto a manejo no farmacolégico y farmacolégico de
Delirium

° |dentificar y tratar las causas base.

® Discutir riesgos individuales con médico tratante.

o Implementar nuevas acciones preventivas para evitar nuevas ocurrencias.

° Coordinar con equipo interdisciplinario en la implementacion de acciones
especificas

3. Prevencién del Delirium

Debido a la importancia clinica de la presencia de delirium y sus consecuencias en la
asistencia al paciente adulto mayor (aumento de morbilidad y mortalidad intrahospitalaria
y post alta) se han establecido las siguientes directrices respecto de la prevencién.

Inicio del procedimiento: Se inician las actividades de prevencidon en pacientes de
riesgo desde el ingreso a unidades de hospitalizacién médico quirtirgicas.

Las medidas generales deberan ser aplicadas, por todo el equipo interdisciplinario, a
todos los pacientes > o =75 afios, independiente del CAM positivo 0 negativo.
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Se llevaran a cabo las siguientes medidas:

1. Anamnesis:

Alingreso de paciente enfermeria evaluara los siguientes puntos:

Condicion de funcionalidad previa, deterioro cognitivo

Abuso de alcohol o drogas.

Psicofarmacos de uso crénico con énfasis en el uso de benzodiacepinas.
Historia de delirium previa.

Uso de almohadas o ritual de suefio

2. Educacion:

Enfermera educara a familia respecto a prevencién de delirium e importancia
de acompafiante con video educativo y carta de prevencion de Delirium.

Kinesi6logo educara a familia en importancia de movilizacién precoz y dara
pautas de como apoyar en movilizacién de paciente con video educativo.

3. Orientacién y estimulacién cognitiva:

La Auxiliar de enfermeria a cargo del paciente corroborara que el reloj se
encuentre funcional y se adicionara un calendario.

Tanto la Enfermera como la Auxiliar de Enfermeria realizara reorientacién
temporoespacial a paciente y de la razén por la que estd hospitalizado, la
cual debe realizarse en cada oportunidad de atencion y al menos en cada
ronda de enfermeria diurna y nocturna si paciente esta vigil.

Aucxiliar de dietética apoya en reorientacién al momento de ingresar bandeja
a habitacion.

Todo el equipo de salud participara en reorientacion

Hacer participe a familia de estimulacién cognitiva, pedirles que traigan
juegos de mesa, lecturas o manualidades que paciente disfrute si es capaz
de realizarlos

4. Apoyo Sensorial:

Auxiliar de enfermeria se preocupara que paciente use Audifonos, proétesis,
lentes épticos.
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5. Respeto del ciclo de suefio:

* Equipo: Durante el dia abrir cortinas, mantener fuera de cama y activo, en la
Noche disminucién de luces, cerrar cortinas y evitar ruidos, temperatura
confortable.

* Medicos y equipo de enfermeria deben cuidar horarios de procedimientos y
farmacos, garantizar 6 horas de suefio continuo cuando sea posible.

* Nutricionista: Ofrecer hierbas o leche relajante, evitar bebidas con cafeina en
la noche

6. Movilizaciéon Precoz:

* A cargo de Kinesiélogo:

o Movilizacién precoz, contar con berger en habitacion y procurar
que paciente pase la mayor parte del tiempo fuera de la cama (si
no existe contraindicacion médica)

o Disponer de ayudas técnicas y facilitar su uso

* Equipo de enfermeria a cargo de minimizar restriccion fisica, revisar
necesidad de vias y otros elementos invasivos.

* Médicos responsables de revisar diariamente la necesidad de sueros, sondas
y catéteres que dificulten la movilizacién

7. Nutricién e hidratacion:

« Nutricionista calcularé4 requerimientos energéticos y de hidratacién para
realizar el balance diario correspondiente, constatando resultados en ficha
nacleo.

« En caso de lograr menos de 50% de requerimientos dara alerta a enfermera
o tratante de paciente.

« Enfermeria definira si alimentacién es autovalente o asistida: Se estipulara en
valoracion de ingreso de enfermeria, y se asistira este proceso en pacientes
de riesgo

« Hidratacion: Favorecer la ingesta de liquidos y ofrecer en cada ronda de
enfermeria. (De acuerdo a Indicacion Médica de régimen y cantidad)

- Si paciente no logra objetivos de hidratacién se debe estimular hidratacion
via oral si esta disponible o médico tratante debe indicar suero.

» Sino alcanza objetivos cal6ricos médico debe indicar suplementos
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8. Vigilar Transito y Diuresis:
« Valorar si presenta estrefiimiento, enfermera debe avisar a tratante si pasan
mas de 48hrs sin deposiciones.
- Valorar retencion urinaria o deshidratacién, si no presenta diuresis en al
menos 8 horas la enfermera a cargo dara aviso a médico tratante.
9. Evitar farmacos de riesgo:

* Evitar FaArmacos en punto A por médico tratante
 Farmacia dard alerta en caso de farmaco de riesgo?

10.  Adecuado Manejo del dolor:
Consignado en Protocolo de manejo de dolor por enfermeria
« Escala EVA
* Escala FLACC
Médico debe dejar tratamiento analgésico.

Enfermera hara pesquisa de Delirium con CAM cada 12 horas desde el ingreso
(Ver CAM en Anexo 1)

En caso de primer CAM (+) avisard a médico residente, quien confirma el diagndstico,
informa al tratante y genera la interconsulta al especialista segun corresponda.

Escribe el diagnéstico en ficha como SINDROME CONFUSIONAL AGUDO.

Resumen de Metas de Manejo interdisciplinarias

Apoyo sensorial (éi" : o ; "Tecnlco de enfermeria (TE)

necesita)
'Respetar ciclo suefio  Horario farmacos — Enfermera
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Movilizacion ' Kinesi6logo
Video de movilizacién precoz
Remover catéteres y sonda : Enfermera, médico
urinaria . '
Evitar restriccion fisica Enfermera
Vigilar transito Vigilar diuresis y deposiciones Enfermera, médico
(informar a médico si mas de 8
haras sin diuresis, méas de 48h sin
deposiciones)
Ofceragua = _— Al TE
. Busrosirequiere . = = Medine .
Nutricién Balance de ingesta Nutricionista
Suplemento en caso necesario .
 Revisibnde = vitar farmacos de riesgo (punto
medicamenfos ~ A) Manejo Delirium R
ManejodeDolor ~ Tramrdolor

3. Manejo del Delirium

La identificacion de las causas que gatillan el delirium es fundamental para el tratamiento de
este, Una vez diagnosticado el delirium nuestro objetivos es identificar y tratar las causas.

Tratamiento de la causa precipitante

Cuando el paciente presenta delirium, nuestro objetivos es identificar y tratar la o las causas
gue lo precipitan.

Factores precipitantes de Delirium:

D rogas (ver farmacos asociados a delirium en punto A)

E lectrolitos (alteracion electrolitica, glicemia y tiroidea)

L ack o drugs (suspensién de OH o hipnéticos, dolor mal controlado)

I nfeccién (especialmente respiratoria, urinaria y piel)

R educcion de los apoyos sensoriales y movilidad (vision, audicién, dentadura y contencion
fisica)

I ntracraneal (infeccion, hemorragia, tumor, ACV, menos frecuente)
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U rinaria y fecal (retencién urinaria, sondeo e impactacion fecal)

M iocardio y pulmonar (arritmia, infarto e insuficiencia cardiaca, exacerbacion de EPOC,
hipoxia)

S urgery (incidencia de delirium 15% después de cirugia no cardiolégica y hasta 50%
después de bypass cardiaco, aneurisma Ao Abdominal, o fractura de cadera)

A) Farmacos asociados a Delirium

EVITAR FARMACOS ASOCIADOS A DELIRIUM
* Anticolinergicos:
o Antiespasmaodicos oxibutinina, pargeverina (Viadil),flavoxato ( Bladuril)
o Antidepresivos friciclicos (amitriptilina, imipramina) y
o Antihistaminicos (ranitidina, famotidina, clorfenamina, hidroxicina)
o Antipsicoticos (tioridazina)
o Miorelajante (ciclobenzaprina, baclofeno)
* Anticonvulsivantes ( fenobarbital, fenitoina, primidona)
* Benzodiacepinas: diazepam, clordiazepoxido, flunitrazepam
« Antiparkinsonianos: levodopa, agonistas dopaminergicos (pramiprexol), amantadina,
trihexifenidilo
* Corticoides
* Opioides especialmente meperidina
* Accion en SNC: litio
* Hipondticos no benzodiacepinicos (drogas Z)
» Antiarritmicos: Digoxina

PRECAUCION CON PSICOFARMACOS DE USO CRONICO
e No suspender antidepresivos, benzodiacepinas, ni drogas Z de uso crénico

e En caso de OH crénico evaluar necesidad de rescate de benzodiacepinas
EN CASO DE OH CRONICO SUPLEMETAR CON TIAMINA

5511-Protocolo de Prevencion y Manejo de Delirium Clinica Alemana Santiago. Pagina 8 de 11
Fecha dltima modificacion: Agosto 2018

Fecha proxima revision: Agosto 2021




Protocolo de Prevencion y Manejo de Delirium Clinica Alemana
Santiago

Alemana.

B) Tratamiento del delirium Agitado
Ambiente calmado, presencia de familiar o cuidadora.

Para agitacién: Haloperidol 0,5 -1 mg ev o im

Si no responde en 30 min, dar doble de dosis, 1-2 mg ev. Llegando a un maximo de 5 mg
Si via oral disponible puede usarse Quetiapina 12.5-50 mg vo (mas sedante) u Olanzapina
2,5 -5 mg via oral o intramuscular

Al dia siguiente use la mitad de la dosis usada en crisis dividido cada 8 -12 horas
Lorazepam 0,5.-1 mg ev en caso de suspension de alcohol o benzodiacepinas o
contraindicacién de antipiscéticos (E. Parkinson, DC Lewy, QT prolongado)

1 mg de Lorazepam equivalente a 5 mg de Diazepam por 10 g de consumo de OH
(corresponde a 1 trago de alcohol fuerte).

Paciente con delirium debe ser informado a su tratante e interconsultado a especialista
segun los siguientes criterios:

Interconsulta a Neurélogo:
1) Focalizacién neurolégica
2) Signos meningeos

Interconsulta a Psiquiatra:
1) Delirium en paciente en tratamiento por Trastorno Bipolar, Esquizofrenia, Psicosis
larga evolucién, Depresion Severa
2) Delirium en paciente con Adiccién a Drogas llicitas y Opiaceos
3) Agitacion Psicomotora Severa que no responde a protocolo de la Unidad

Interconsulta a Geriatra:
1) Fractura de cadera

2) Todo el resto no neurolégico ni de Psiquiatra

Para fines de via clinica consideraremos paciente no agitado a delirium en cualquiera
de sus 3 formas (hipoactivo, mixto o hiperactivo), siempre que responda a terapia
indicada por protocolo.

El paciente con delirium hiperactivo que no responde a terapia no farmacoldgica y
farmacolégica se considerara paciente agitado y sale de la via clinica.

Todos los profesionales deberan estar atentos a las siguientes medidas:
a. Implementar estrategias para que el paciente logre interpretar los mensajes,

b. Tener tranquilidad, ser agradable y no tener prisa,

c. Dar mensajes verbales cortos y simples,

d. Identificarse, presentarse al paciente a cada contacto. Llame el paciente
preferencialmente por su nombre,
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e. Repita las cuestiones, si necesario, dando tiempo adecuado para la respuesta,

f. Escuchar lo que el paciente dice. Observar comportamientos e intentar
identificar el mensaje, emocién o necesidad del paciente,

g. Evitar ruidos y distracciones durante las conversaciones,

h. Utilizar mensajes no verbales junto con palabras

i. Contar al paciente lo que deseas hacer,

j.  Observar expresiones del paciente para identificar lo que comprendio,

k. Orientar la familia de cémo manejar el estado confusional y el plano de
cuidados.

. Estimular visitas familiares y de amigos, con limite de personas y duracién
limitada.

4. ANEXO 1

Confusion Assessment Method (CAM)

i Comienzo Agudo (cambio en estado mental respecto a basal)
Curso Fluctuante (cambios o fluctuaciones en comportamiento)
+
2. Inatencion

(No invierte dias de la semana / meses del afio
Se distrae facilmente, pierde el hilo de conversacion)
+
& Pensamiento Desorganizado
¢ Tuvo el paciente pensamientos incoherentes o0 mantuvo una
Conversacion irrelevante, poco l6gica o con ideas poco claras;
0 inexplicablemente cambié de tema de conversacion?
o}
4. Alteracion de Conciencia
(Hiperalerta, agitacién, sopor, coma)

142 + 364
DELIRIUM
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