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INTRODUCCION

DELIRIO [1, 2] Trastorno neurocognitivo con alteracion de la atencidn o la conciencia vy
alteracidon cognitiva, que no se puede explicar mejor por otra alteracion
neurocognitiva preexistente o en curso.

CONSECUENCIAS [1, 2] — Deterioro fisico, psicoldgico, neurocognitivo y funcional.

- Hospitalizacion prolongada.

- Mayor duracion de VM. A \ Tasas reportadas

- Elevada morbi-mortalidad. de hasta el 80%

OBIJETIVO: conocer la evidencia disponible sobre el abordaje de enfermeria del paciente
pediatrico con delirium en las unidades de cuidados intensivos pediatricas.
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M E,TO DO —=>  Revision integradora: enero - febrero 2024

DESCRIPTORES

P (Paciente) | (Intervencion) O (Resultado)
MeSH Pediatric, Delirium Nursing
DeCS Pediatria, Delirio Enfermeria

BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Inglés: “pediatric” AND “delirium™ AND “nursing”
Espanol: “pediatria” AND “delirio” AND “enfermeria”

=> Filtros: publicados 2019 - 2024, idiomas espafiol e inglés.

=> Criterios inclusion: ambito pediatrico, cuidados intensivos y cuidados de enfermeria.

=> Se excluyeron aquellos que no cumplieran con criterios de calidad metodoldgica.
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RESULTADOS

BASES DE DATOS:

PubMed (N=150), BVS (N=6), Dialnet (N=1), Cuiden (N=6), Cochrane (N=53). Total N=216

l Idioma: Espanol, Inglés; Aho de publicacion: 2019-2024

Registros seleccionados a partir de los filtros N=132

l Titulo y resumen, texto completo

1. Valoracion.
2. Abordaje.
a. Bases del abordaje.
b. Estrategias implementacion.
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Articulos incluidos en la revision N=10 —>
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RESULTADOS

3.1 VALORACION DEL DELIRIO = Objetivo: deteccion precoz
FACTORES DE RIESGO [1,3,4] ESCALAS DE VALORACION [1,5]
PREDISPONENTES DESENCADENANTES Preschool Confusion Assessment
. . Method for the Intensive Care <5a
< 2 afios Benzodiazepinas Unit (psCAM-ICU)
Retraso en el neurodesarrollo Anticolinérgicos
Mal estado nutricional VM Pediatric Confusion Assessment

_ Method for the Intensive Care >5a
Estados de hipoxia Largo tiempo en UCIP + Unit (pCAM-ICU)
Circulacién extracorporea

Restriccion de movimiento: L
, Cornell Assessment of Pediatric
catéteres y sondas Delirium (CAPD) <21a
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RESULTADOS

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

1. Tratamiento de Ia Inespecificidad de sintomas — dificil diagndstico.

enfermedad subyacente Identificar causa + optimizacion del control del dolor.

Revisidon farmacos (delirégenos o anticolinérgicos).
2. Control de factores  _ \jinimizar sedacién — disminuir incidencia/gravedad del

iatrogénicos delirio

- Recomendacién actual: No uso rutinario para prevencion o

3. Manejo farmacoldgico disminucion de la duracién. Se sugiere su uso en pacientes
pediatricos criticos con delirio refractario y/o grave.
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RESULTADOS

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

4. Manejo no . .. .
— Intervenciones de confort, como prevencion y tratamiento.

farmacoldgico
Confort fisico Confort ambiental Confort emocional y social
- Contacto - Higiene del suenoy - Juguetes, musica.
- Control dispositivos estrategias de - Presenciay
- Movilizacién temprana orientacion. participacion familiar. :ﬁ
preventiva (reduce - Imagenes de familiares
incidencia y duracion). y hogar. - ldentificacion precoz de
- Objetos reconfortantes. cambios, mayor confort.

- Necesidad de formacion.
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RESULTADOS

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

- Paquete ABCDEF. A Evaluacién, prevencién y gestion del dolor
- Guia basada en la evidencia para B | Contribuir al despertar y respiracién espontanea
abordar cambios en la recuperacion C Eleccion correcta y justa de sedacidn y analgesia
Ooptima del paciente en la UCIP. ~ . - ,
D Evaluacion del delirio, prevencion y manejo
- Paquete BED. E Facilitar la movilizacion temprana y ejercicio
- Estrategia no farmacologica, con . Tener comunicacion constante con los familiares.
actividades programadas en plan de Involucrar y empoderar a la familia

cuidados para abordar el delirio.
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CONCLUSIONES

v Es necesario el trabajo interdisciplinar, para una correcta deteccion y el
posterior abordaje del delirium pediatrico.

v/ Priorizar las estrategias preventivas y el abordaje no farmacoldgico.

v Necesidad de aumentar los conocimientos de los profesionales sobre el
delirio, asi como estandarizar y protocolizar las intervenciones.

v' Involucrar a la familia y facilitar su participacion en los cuidados.
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