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INTRODUCCIÓN
Trastorno neurocognitivo con alteración de la atención o la conciencia y 

alteración cognitiva, que no se puede explicar mejor por otra alteración 

neurocognitiva preexistente o en curso.

DELIRIO [1, 2] 

CONSECUENCIAS [1, 2]  

- Hospitalización prolongada.

- Mayor duración de VM.

- Elevada morbi-mortalidad.

Deterioro físico, psicológico, neurocognitivo y funcional.

Tasas reportadas 
de hasta el 80%

OBJETIVO: conocer la evidencia disponible sobre el abordaje de enfermería del paciente 

pediátrico con delirium en las unidades de cuidados intensivos pediátricas.



MÉTODO Revisión integradora: enero - febrero 2024

➔ Filtros: publicados 2019 - 2024, idiomas español e inglés. 

➔ Criterios inclusión: ámbito pediátrico, cuidados intensivos y cuidados de enfermería. 

➔ Se excluyeron aquellos que no cumplieran con criterios de calidad metodológica.



RESULTADOS

1. Valoración. 
2. Abordaje. 

a. Bases del abordaje. 
b. Estrategias implementación. 



RESULTADOS
Objetivo: detección precoz3.1 VALORACIÓN DEL DELIRIO

FACTORES DE RIESGO [1,3,4] 

PREDISPONENTES DESENCADENANTES

< 2 años

Retraso en el neurodesarrollo

Mal estado nutricional

Estados de hipoxia

Benzodiazepinas

Anticolinérgicos

VM

Largo tiempo en UCIP + 
Circulación extracorpórea

Restricción de movimiento: 
catéteres y sondas

ESCALAS DE VALORACIÓN [1,5]

Cornell Assessment of Pediatric 
Delirium (CAPD)

Pediatric Confusion Assessment 
Method for the Intensive Care 

Unit (pCAM-ICU)

Preschool Confusion Assessment 
Method for the Intensive Care 

Unit (psCAM-ICU)
<5a

>5a

<21a



RESULTADOS
3.2 ABORDAJE DEL DELIRIO: BASES DEL ABORDAJE [1,2] 

1. Tratamiento de la 
enfermedad subyacente

- Inespecificidad de síntomas → difícil diagnóstico.

- Identificar causa + optimización del control del dolor.

2. Control de factores 
iatrogénicos

- Revisión fármacos (delirógenos o anticolinérgicos).

- Minimizar sedación → disminuir incidencia/gravedad del 

delirio.

3. Manejo farmacológico
- Recomendación actual:  No uso rutinario para prevención o 

disminución de la duración.  Se sugiere su uso en pacientes 

pediátricos críticos con delirio refractario y/o grave.



RESULTADOS
3.2 ABORDAJE DEL DELIRIO: BASES DEL ABORDAJE [1,2] 

4. Manejo no 
farmacológico

   →    Intervenciones de confort, como prevención y tratamiento.

Confort físico Confort ambiental Confort emocional y social

- Contacto

- Control dispositivos

- Movilización temprana 

preventiva (reduce 

incidencia y duración).

- Higiene del sueño y 

estrategias de 

orientación. 

- Imágenes de familiares 

y hogar.

- Objetos reconfortantes.

- Juguetes, música. 

- Presencia y 

participación familiar.

- Identificación precoz de 
cambios, mayor confort. 

- Necesidad de formación.



RESULTADOS
3.2 ABORDAJE DEL DELIRIO: ESTRATEGIAS DE IMPLEMENTACIÓN [1, 2, 5, 7, 8] 

- Paquete ABCDEF. 

- Guía basada en la evidencia para 

abordar cambios en la recuperación 

óptima del paciente en la UCIP.

- Paquete BED. 

- Estrategia no farmacológica, con 

actividades programadas en plan de 

cuidados para abordar el delirio.

A Evaluación, prevención y gestión del dolor

B Contribuir al despertar y respiración espontánea

C Elección correcta y justa de sedación y analgesia

D Evaluación del delirio, prevención y manejo

E Facilitar la movilización temprana y ejercicio

F
Tener comunicación constante con los familiares. 

Involucrar y empoderar a la familia



CONCLUSIONES

✓ Es necesario el trabajo interdisciplinar, para una correcta detección y el 

posterior abordaje del delirium pediátrico. 

✓ Priorizar las estrategias preventivas y el abordaje no farmacológico. 

✓ Necesidad de aumentar los conocimientos de los profesionales sobre el 

delirio, así como estandarizar y protocolizar las intervenciones.

✓ Involucrar a la familia y facilitar su participación en los cuidados. 
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