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En el verano del 2019, miembros del Consejo Global sobre la Salud Cerebral (GCBH), se reunieron en Boston para examinar

el efecto del delirio sobre la salud cerebral de adultos de 50 afios 0 mas. Durante los siguientes seis meses, el GCBH, con ayuda

de miembros revisores, compild este informe, que quedd concluido aproximadamente el Dia Mundial de Conciencia sobre el

Delirio en marzo del 2020. Los participantes aparecen en el Apéndice 1.

Este documento resume el consenso alcanzado por los expertos y describe los principales temas de discusion que llevaron

a sus recomendaciones para las personas de 50 aflos 0 mas. También identifica brechas en nuestros conocimientos en el area

de la investigacion sobre el delirio y la salud cerebral, e incluye recursos para obtener informacion adicional (Apéndice 2)

y un glosario de términos utilizados en el documento (Apéndice 3). Este documento no pretende ser una revision sistematica

y exhaustiva de toda la literatura cientifica pertinente sobre el tema. En cambio, las referencias seleccionadas que se incluyen

al final del documento ofrecen informacion general de utilidad y presentan una muestra de las evidencias actuales que sustentan

el consenso del GCBH en este tema. (Apéndice 9).

El delirio y la salud cerebral

El delirio, un cambio repentino en el razonamiento y la conducta, es
un trastorno médico grave que dana la salud cerebral. Puede afectar
a personas de todas las edades, pero ocurre con mas frecuencia
cuando las personas envejecen. Las historias de este informe ilustran
como el delirio puede ocurrir en cualquier entorno y a cualquier

tipo de persona. Los casos de estudio son tomados de pacientes
representativos. Los nombres y las circunstancias de las historias

se han modificado para proteger el anonimato de las personas.

Si usted o uno de sus seres queridos estan entre las millones de

personas que son hospitalizadas por afo, tiene un alto riesgo de sufrir
este debilitante y aterrador trastorno. Si bien el delirio puede afectar a
personas de todas las edades, incluidos los nifios, es mas comun entre
los adultos de edad avanzada, y afecta hasta la mitad de todos los adultos
en Estados Unidos de 65 afios o més después de una estancia en el
hospital. Se trata de mas de 6 millones de personas al afio tan solo en
Estados Unidos. El trastorno es sorprendentemente comun, pero hasta
afios recientes era muy poco reconocido por los profesionales médicos.

Y aunque es la complicacion quirdrgica mas comun para los adultos
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mayores, probablemente usted
no ha oido hablar de ella. El
trastorno es causado por un cambio

con un estudio en el Reino Unido, afecta aproximadamente al 20%

de las personas hospitalizadas que necesitan atencion aguda. En
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el delirio a veces puede tener un tiempo, se vincula con efectos negativos para la salud a largo plazo,

efecto duradero sobre el cerebro, especialmente en quienes sufren la enfermedad de Alzheimer

incluidos los problemas a largo u otras formas de demencia. A pesar de lo frecuente que es el trastorno,

plazo con la memoria y las una encuesta de AARP realizada en el 2020 entre més de 1,000 adultos

habilidades de razonamiento. de 50 afios 0 mas descubri6 que solo una cuarta parte de ellos tenian

El delirio es grave, costoso y potencialmente mortal. Los pacientes algtn grado de familiaridad con el delirio. Entre los participantes en la

que presentan delirio en una unidad de cuidados intensivos (UCI) encuesta que habian presentado delirio, alrededor del 20% dijeron que
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incrementan de dos a cuatro veces su riesgo de muerte, tanto dentro la experiencia les causo un temor extremado o mucho temor.

como fuera del hospital. Quienes sufren delirio en el pabellon

s . . El delirio también es una amenaza para la dignidad humana, por la manera
general de un hospital incrementan una y media veces su riesgo

de muerte en el aflo siguiente a la hospitalizacion; y los pacientes
que sufren delirio en la sala de emergencias tienen un aumento de
aproximadamente un 70% en el riesgo de muerte durante los seis
meses posteriores a la visita.

en que afecta al cerebro. Ademas del dafio fisico, sus estados mentales
pueden variar mucho, desde la apatia extrema hasta la agitacion extrema,
y con frecuencia hace que las personas se sientan desorientadas, asustadas,

enojadas, paranoicas y aisladas. Sufrir un episodio de delirio puede causar

.. ., .. efectos psicologicos a largo plazo. Hasta la mitad de todas las caidas en
Aunque el delirio ocurre en muchos entornos, la aparicion del delirio

. , . ., los hospitales se relacionan con el delirio. Los amigos y familiares de
es mas comun en los hospitales. De hecho, es la complicacion

quirtrgica méds coman entre las personas de 65 afios o mds, y afecta las personas con delirio también suelen sentir miedo y angustia, porque

al 50% de quienes han sufrido una fractura de cadera. De acuerdo ven que su ser querido no actia de manera normal después de un

procedimiento quirirgico o una enfermedad.

Confusién en el hospital

Una noche, Harry Fong sufre un intenso dolor en el pecho y es llevado de emergencia al hospital en ambulancia. El asesor
financiero de 74 afnos de Boston sigue trabajando y ha tenido una salud relativamente buena, pero tiene antecedentes de
diabetes, enfermedad renal y presién arterial alta. En la sala de emergencias los médicos le dicen que tiene un ataque cardiaco
y es admitido en el hospital. Se somete a mltiples procedimientos para evaluar su corazén y recibe nuevos medicamentos
para tratar su dolor de pecho, para controlar su presién arterial y para aumentar el flujo sanguineo a su musculo cardiaco. Con
el ruido del hospital, los nuevos medicamentos y el estrés de todo lo que le estd ocurriendo, duerme muy mal en el hospital,

y el personal hospitalario lo mantiene en la cama. Al dia siguiente se niega a comer su almuerzo, porque dice que no tiene
hambre, y le pide a la enfermera que no le dé sus medicamentos vespertinos. Su esposa le dice a su enfermera que su esposo
no parece él mismo. Dice que él no recuerda la fecha y olvidé que era el cumpleafos de su nieto. Aunque normalmente es
alegre y divertido, se muestra descontento e irritable. Se niega a contestar las preguntas que le hace la enfermera para probar
sus habilidades de memoria y razonamiento. La enfermera llama a un médico para una evaluacién. El médico dice que el
paciente esta reaccionando a las noticias sobre su ataque cardiaco, y que los cambios cognitivos son "de esperarse a su edad".

Esa noche, Fong se comporta cada vez mas agitado y desorientado. Le dice al personal hospitalario que tiene que salir de
inmediato a una reunién importante en Singapur. Empieza a lanzar golpes a los enfermeros y a quitarse los tubos intravenosos
y de medicamentos. No recuerda que esta en un hospital, ni por qué esta ahi. Lo inmovilizan y le administran sedantes potentes.
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Algunas personas pueden sentirse avergonzadas por la experiencia
de presenciar los comportamientos dificiles de sus seres queridos,
o pueden sentirse intimidadas por el personal médico, que puede
tratarlo como un suceso regular que "simplemente ocurre" a las
personas de edad avanzada. El delirio es un trastorno médico grave
y debe ser reconocido como una emergencia médica.

Ademas del terrible dafio que el delirio causa a los pacientes y sus
familias, los costos financieros son abrumadores. El trastorno y las
complicaciones relacionadas tienen un costo estimado de $164,000
millones al afio en Estados Unidos y de $182,000 millones al afio en 18
paises europeos combinados, seglin una estimacion del 2011. En Australia,

el costo total del delirio se ha estimado entre $5,300 millones

y $12,100 millones de délares australianos.

La buena noticia es que el delirio puede prevenirse hasta en el 40%

de los casos. Los investigadores coinciden en que hay medidas que

las personas que se someten a procedimiento quirargicos electivos

y sufren otras enfermedades, asi como sus familias, amigos y
proveedores de servicios médicos, pueden tomar para reducir sus
riesgos. Y hay medidas que los proveedores y centros de salud pueden
tomar para reducir la gravedad del trastorno, si ocurre. Al implementar
medidas relativamente simples y econdmicas, los pacientes, cuidadores
y proveedores de servicios de salud pueden ayudar a proteger la salud
cerebral de las personas y ahorrar miles de millones de dolares en
servicios de salud.
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DECLARACIONES DE CONSENSO

Las siguientes declaraciones de consenso se fundamentan en la

evaluacion de los expertos de las mejores evidencias disponibles de

estudios observacionales y ensayos aleatorizados y controlados en los

que se examina el efecto de los factores de delirio sobre los desenlaces

cognitivos en adultos de edad avanzada. Las recomendaciones y los

consejos practicos del GCBH se elaboran con fundamento en estas

evidencias, y se complementan con las opiniones de los expertos

basadas en sus amplios trabajos en el campo. El proceso utilizado para

llegar a estos consensos y a las recomendaciones siguientes se explica

en el Apéndice 4.

El delirio es un trastorno médico grave y comun.
El delirio es malo para la salud cerebral.

Una persona con delirio sufrirda un cambio repentino en el
razonamiento y la conducta, que puede aparecer y desaparecer.

Puede presentarse de muchas maneras diferentes. Con frecuencia,
la persona "simplemente no es ella misma". En ocasiones puede
presentarse con incapacidad para prestar atencion, sueflo excesivo,
somnolencia, sentirse "perdido”, o no responder como lo haria
normalmente. En otras ocasiones se presenta con inquietud,
agitacion, ver u oir cosas que no existen (alucinaciones), temor,

ira, paranoia o creencias que no son reales (por ejemplo, el personal
u otras personas los amenazan). Con frecuencia, una persona con
delirio presenta una mezcla de estos sintomas.

Los sintomas de delirio pueden fluctuar, usualmente a lo largo
de horas o dias.

El delirio con frecuencia desaparece en unos dias, pero en algunas
personas puede durar un periodo mas prolongado, en ocasiones
varias semanas. Algunas personas nunca regresan a su nivel de
funcionamiento previo.

El delirio puede iniciar en cualquier lugar en el que la persona
viva o reciba atencion, como en su hogar, en una institucion

de cuidado a largo plazo, un centro quirtrgico, un hospital

o un centro de cuidados paliativos.

Las personas pueden presentar delirio después de una lesion, una
enfermedad, un procedimiento quirurgico, de sufrir deshidratacion
o una infeccion, o de hacer cambios en sus medicamentos.

10.

1
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El delirio con frecuencia se pasa por alto, se diagnostica
errdbneamente 0 se maneja incorrectamente.

Muchos proveedores de servicios de salud no estan conscientes
de la gravedad del delirio, o no la reconocen.

El delirio con frecuencia es un signo de otros problemas de salud de
la persona, y el delirio en si mismo puede causar diversos problemas
a las personas que lo sufren, como dificultades para desempefiar sus
actividades cotidianas, caidas, estancias prolongadas en el hospital,
pérdida de la independencia, aumento en los costos, deterioro del
razonamiento a largo plazo, e incluso la muerte.

Usted es mas vulnerable al delirio al envejecer si: tiene dificultades
preexistentes en sus habilidades de memoria y razonamiento, tiene
problemas de la audicion o la vista, es fragil, tiene otros trastornos
médicos subyacentes, abusa del alcohol o las drogas, o si ha
sufrido episodios previos de delirio.

Mientras mas tiempo dure el delirio, mayor sera la probabilidad
de suftir dafios en el cerebro.

El delirio no es demencia.

En las personas con demencia, el delirio con frecuencia causa
un deterioro mas rapido.

Hay medidas que las personas, los cuidadores, los proveedores
de servicios de salud y los sistemas de salud pueden tomar para
reducir el riesgo de delirio.

La mejor estrategia ante el delirio en los hospitales y antes de un
procedimiento quirtirgico electivo es tratar de prevenir el delirio.

El delirio puede ocurrir incluso si la persona recibe la mejor
atencion médica posible. Los proveedores de salud pueden ayudar
a reducir la duracion y la gravedad del delirio administrando la
atencion apropiada.

El delirio con frecuencia causa mucho sufrimiento a la persona
que lo sufre y a sus familiares, pero parte del sufrimiento puede
reducirse si se reconoce y maneja.
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RECOMENDACIONES DE LOS EXPERTOS

RECOMENDACIONES PARA PERSONAS

1. "Prehabilitese" para todas las hospitalizaciones planeadas. Preparese
para su procedimiento quirdrgico como si se entrenara para un
evento deportivo, desarrollando su resiliencia fisica y mental
antes de acudir al hospital (ejercicio, dieta y suefio apropiado).

2. Al ponderar los riesgos y beneficios potenciales del procedimiento
quirtirgico electivo, tenga presente la posibilidad del delirio; pida a
su proveedor que evalte su riesgo de delirio.

3. Aantes del procedimiento quirargico:

a. Aviseles a su cirujano, anestesista y enfermero si ha sufrido
un episodio previo de delirio.

b. Informe a sumédico de todos los medicamentos y suplementos
dietéticos que toma.

c. Pida que se incluya a un geriatra en su atencion y hable con
su proveedor de atencion primaria antes del procedimiento
quirargico.

4. Mientras esta en el hospital:

a. Lleve una lista de sus medicamentos, incluidos vitaminas
y otros suplementos, junto con los nombres y la informacion
de contacto de sus médicos y farmacias.

b. Lleve sus aparatos auditivos, anteojos recetados y dentaduras
postizas.

c. Pida a familiares y amigos que lo acompafien en turnos
durante todo el tiempo que esté hospitalizado, incluso
por las noches.

d. Traiga objetos familiares y confortantes de su hogar,
como una fotografia favorita y musica que le guste.

e. Trate de establecer una rutina normal, durmiendo, comiendo
alimentos saludables y bebiendo agua, lo antes posible.

f.  Reciba luz solar directa durante el dia.

g. Para dormir mejor, cierre la puerta de su habitacion para
reducir el ruido del pasillo, use tapones de oidos y pruebe un
antifaz para dormir. Usar almohadas y cobertores familiares
puede ayudarle a dormir mejor.

h. No dude en pedir ayuda y usar el boton de llamada; esto
es de especial importancia para las personas que no tienen
cuidadores informales que les ayuden.

5. Empiece a moverse lo antes posible después del procedimiento
quirtrgico o durante su hospitalizacion. Pida al personal de
enfermeria que le ayude a sentarse, usar el bafio y caminar,
para aumentar su movilidad y evitar caidas. Pida y opte por
acudir a hospitales y sistemas de salud amigables para la edad,
que cuentan con personal geriatrico capacitado que sabe como
reconocer y tratar apropiadamente el delirio. Consulte las
recomendaciones para sistemas de salud en la siguiente pagina.

Consulte también la seccion de consejos practicos.

RECOMENDACIONES PARA CUIDADORES

1. Sea un defensor de su ser querido y confie en su instinto cuando

reconozca un cambio repentino en su conducta.

2. Informe de todos los cambios en el estado mental y la conducta,
y pida ayuda a su proveedor médico.

3. Ayude a su ser querido a seguir lo mas posible su rutina normal
en sus comidas, su suefio y sus actividades, y ayudele a recordar
su ubicacion, el dia, la hora y lo que esta ocurriendo en el hospital

con ¢l y con quienes lo rodean.

4. Ayude a su ser querido a sentarse en la cama, ir a una silla y
caminar lo antes posible, una vez que el equipo médico lo permita,
después de un procedimiento quirirgico o una enfermedad.

5. Cuestione al proveedor de servicios de salud si se usan farmacos para
tratar el delirio. (Puede ver mas detalles en la seccién Discusion).

6. Para evitar problemas de transicion entre diferentes entornos de
atencion, asegurese de que la informacion sobre el paciente que
el hospital proporcione a las instituciones de cuidado a largo
plazo o las agencias de atencion a domicilio sea correcta.

7. Reconozca que los episodios de delirio pueden persistir después del
alta del hospital, y que los sintomas pueden inclusive presentarse
por primera vez después de que su ser querido regrese a casa, asi
que esté alerta a cambios repentinos en su conducta y avisele a los
proveedores de servicios de salud si la persona simplemente no
parece ella misma.

8. Esté consciente de que su ser querido puede tener un deterioro
duradero en sus capacidades mentales después de un episodio
de delirio, y esté preparado para ayudarlo incluso después de
que salga del centro de salud.
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RECOMENDACIONES DE LOS EXPERTOS continuacisn

RECOMENDACIONES PARA PROVEEDORES DE SERVICIOS DE SALUD

1. Haga evaluaciones de delirio antes de los procedimientos
electivos, anime a los pacientes a "prehabilitarse" antes de
una hospitalizacion planeada, y adviértales sobre los riesgos
del delirio cuando obtenga su consentimiento para realizar un
procedimiento médico.

2. Al tratar a los pacientes, evalue si su paciente:

a. tomamedicamentos de manera excesiva (ya sea por medicamentos
inapropiados o interacciones entre multiples medicamentos)

b. tiene falta de oxigeno

c. tiene presion arterial baja
d. estd deshidratado

e. tiene demasiado frio

f. tiene estrefiimiento

no come lo suficiente

T @

. no duerme lo suficiente

3. Esté atento a infecciones y trastornos médicos subyacentes
que pueden causar delirio, o contribuir a €l.

4. Siempre intente primero manejar el delirio con intervenciones
no farmacologicas.

5. Tenga presente que los medicamentos antipsicoticos usados
para tratar el delirio con frecuencia no son eficaces, y solamente
deben usarse cuando exista la amenaza de algtn dafio al paciente
o al personal, y solamente después de agotar todas las opciones
no farmacologicas.

6. Trate de controlar el dolor con la menor cantidad posible
de narcoticos.

7. Preglntese si su paciente puede cuidar de si mismo y si puede
entender las recomendaciones médicas y seguirlas. Si no es asi,
no lo dé de alta hasta que tenga un cuidador competente en casa.

8. Esté consciente de que el delirio es un trastorno médico y no un

efecto secundario normal de los medicamentos.

9. Aborde el delirio en los planes de estudio de escuelas de medicina,
escuelas de enfermeria y otros tipos de instituciones educativas en
el area de la salud.

RECOMENDACIONES PARA SISTEMAS Y DISENOS

DE SALUD Y HOSPITALARIOS

Unase al movimiento y forme parte de un sistema de salud amigable
para la edad, y adopte el marco de las 4M para la atencion amigable
para la edad. Debe practicar estos cuatro elementos esenciales de la

atencion de manera conjunta:

* Lo que Mas importa: Conozca los objetivos y las preferencias
de atencion de cada adulto mayor y adaptese a ellos, incluido,
entre otras cosas, su atencion para el final de la vida y en
diferentes entornos de atencion.

* Medicamentos: Si es necesario administrar medicamentos, use
medicamentos amigables para la edad y que no interfieran con
lo que Mas importa para el adulto mayor, con su movilidad y
con su actividad mental en diferentes entornos de atencion.

* Actividad Mental: Prevenga, identifique, trate y controle
la demencia, la depresion y el delirio en diferentes entornos
de atencion.

* Movilidad: Asegurese de que los adultos mayores se muevan
de manera segura todos los dias, para mantener su funcionalidad
y poder hacer lo que Mas importa.

Consulte: Age-Friendly Health Systems (Sistemas de salud amigables para la edad),
una iniciativa de The John A. Hartford Foundation y el Institute for Health Care
Improvement. Los sistemas de salud participantes, al abordar las 4M en conjunto,
han demostrado mejoras significativas en la identificacion y reduccion del delirio.
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CONSEJOS PRACTICOS

CONSEJOS PRACTICOS PARA AYUDARLO A IMPLEMENTAR

LAS RECOMENDACIONES

Antes de acudir al hospital

1. Preparese para el procedimiento quirtirgico o su estancia en el
hospital como lo haria para participar en una actividad fisica
extenuante o un evento deportivo. Prepare su mente y su cuerpo
durmiendo bien, comiendo bien e hidratandose, y haga ejercicio

fisico para desarrollar su fuerza muscular y su reserva cognitiva.

2. Deje de fumar y de beber alcohol antes del procedimiento
quirtrgico, y pregintele a su médico si debe suspender alguno

de los medicamentos o suplementos que toma.

3. Organice a sus compaiieros de atencion para que le ayuden dentro
y fuera del hospital. Planee cémo dar relevo a sus cuidadores.

4. Cuando programe un procedimiento quirurgico, trate de hacerlo
al principio de la semana, ya que los fisioterapeutas y otros
encargados de rehabilitacion con frecuencia no estan disponibles

los fines de semana.

5. Prepare una lista completa de sus medicamentos (con sus dosis)
y de sus medicamentos de venta libre y suplementos, y 11évela
con usted al hospital. Quiza sea util que también lleve los frascos

de medicamento.

6. Prepare una hoja con informacion médica en la que incluya todas sus
alergias, los nombres y nimeros telefonicos de todos sus proveedores
de servicios de salud como terapeutas, dentistas y médicos, el
nombre de su farmacia habitual, y todas sus enfermedades conocidas.
Asegurese también de que todos sus registros médicos pertinentes
se hayan enviado a los médicos que lo atenderan a usted o a su ser

querido antes, durante y después del procedimiento quirirgico.

7. Asegurese de llevar sus anteojos y aparatos auditivos con baterias
nuevas, y pidale a alguien que lo acompaiie al hospital que los
cuide mientras usted recibe tratamiento y que se los devuelva lo

antes posible.

8. Traiga algunos objetos favoritos de su casa. Puede recibir mucho
confort de cosas como fotos familiares, un cobertor o edredon

favorito para la cama, un rosario, un libro especial y musica relajante.

9. Sies posible, posponga sus decisiones importantes, financieras

y de otros tipos, hasta al menos varias semanas después de una

10.

hospitalizacion planeada, para darse suficiente tiempo para
recuperarse fisica y mentalmente. Incluso después de recuperarse,
puede seguir la confusion mental por un tiempo, asi que no tome
decisiones importantes en el periodo cercano a su hospitalizacion.

Pida a su proveedor de servicios de salud que realice una
evaluacion de delirio antes de someterse a un procedimiento
quirargico electivo.

Mientras esta en el hospital

1.

10

Si es posible, haga que lo acompaiie un familiar o amigo durante
toda su hospitalizacion. Pidales a sus seres queridos que tomen
turnos durante su estancia. No se preocupe por causar molestias,
jsolamente asegurese de devolver los favores!

Levantese de la cama y muévase lo antes posible después de un
procedimiento quirurgico o una operacion. Pida un plan de
movilidad y asistencia para moverse, si la necesita.

Para ayudarle a moverse después de un procedimiento quirargico
0 una operacion, comience por sentarse en la cama, muévase

al borde de la cama, transfiérase de la cama a la silla, y luego
empiece a caminar gradualmente lo antes posible. Pida al
personal que le ayude a caminar.

Reciba luz solar directa durante el dia.

Use cosas que puedan ayudarle a dormir mejor en el hospital.
Los tapones de oidos y los antifaces para dormir pueden ser
utiles. Considere la posibilidad de usar una almohada o un
cobertor que le sea familiar y comodo.

Busque un reloj y letreros que le indiquen el dia, y los nombres
de sus proveedores de servicios de salud.

Pida ayuda a sus proveedores de servicios de salud si su dolor
parece estar fuera de control. El acetaminofén administrado las
24 horas (maximo: 3,000 mg al dia) puede ayudarlo a controlar
el dolor y reducir la necesidad de opioides.

Esfuéreese por comer bien y beber suficiente agua en el hospital.

No dude en pedir ayuda para ir al bafio, en especial si tiene algiin
problema con su vejiga y sus intestinos.

Llame al defensor del paciente del hospital en caso de que tenga
problemas para recibir la ayuda que necesita.
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CO N S EJ OS P RACTI COS continuacion

COMO CUIDAR DE UNA PERSONA CON DELIRIO 4. No discuta con la persona ni corrija detalles innecesariamente,
1. Reconozca los signos del delirio. Las personas que sufren pues puede aumentar su agitacion.
delirio pueden: 5. Trate de no abrumar o estimular excesivamente a su ser querido.
a. Estar menos conscientes de sus alrededores Dele instrucciones muy simples y pidale que haga solamente una

: . cosa a la vez.
b. No poder hablar con claridad o sostener conversaciones

6. Pida que lo visiten personas conocidas, pero no demasiadas ni
durante tanto tiempo que el paciente quede agotado y no pueda
dormir bien.

c.  Tener suefios que en ocasiones son aterradores,
y que pueden continuar después de que despiertan

d. Escuchar voces o ruidos que no estan presentes

L .. 7. Lleve objetos familiares, como una fotografia de seres queridos
(alucinaciones auditivas)

o un cobertor de su cama. Un libro especial, su musica favorita

e. Ver ob]etos 0 personas que no estan presentes o cintas de relajaci()n podrian reconfortarlo.

(alucinaciones visuales) . . .
8. Tenga una lista de los medicamentos de su ser querido con usted

f.  Alterarse porque estan convencidas de que otras personas en el hospital.

tratan de hacerles dano . . . L .
9. Insista en que el equipo de atencion médica haga una evaluacion

4M por lo menos una vez al dia, y pregunte por el progreso de

h. Estar somnolientas, y moverse y responder con lentitud su ser querido en las puntuaciones de la evaluacion. (Vea la

i.  Mostrarse renuentes a comer o beber descripcion de las 4M de la atencion amigable para la edad en las
recomendaciones para sistemas de salud que se presentaron antes).

g. Estar agitadas o inquietas, e incapaces de quedarse sentadas

j-  Tener un cambio temporal de personalidad
10. Pruebe a darle a su ser querido un masaje de manos o pies,

o frotar su espalda. El contacto ligero y el masaje pueden ser
muy reconfortantes.

k. Presentar varios de los sintomas anteriores, o todos ellos,
que cambien rapidamente con el paso del tiempo

l.  Tener sintomas mas intensos al atardecer o por la noche . B . . .
11. No sienta vergiienza si su ser querido sufre delirio. Las cosas

que las personas dicen y hacen durante el delirio estan fuera de
su control.

2. Permanezca con el paciente la mayor cantidad de tiempo posible.
Durante un episodio agudo de delirio, debe tratar de organizar
turnos para que pueda haber alguien familiarizado con el
paciente las 24 horas del dia.

3. Ayude a orientar a su ser querido durante el dia. Hable con una
voz tranquila y reconfortante. Recuérdele el dia, 1a hora, en donde
estd y por qué.
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DISCUSION

El delirio con frecuencia causa una angustia emocional extremada

y otros cambios en las funciones mentales de una persona. Es un
trastorno médico que ocurre debido a un cambio en el funcionamiento
del cerebro. El cerebro sufre una disfuncion. Puede compararse con

la turbulencia en un avion. Usualmente es una respuesta especifica

en el cerebro a algo que le ha ocurrido al cuerpo; algin tipo de trauma
causado, por ejemplo, por cualquier tipo de procedimiento quirtrgico,
infeccion o enfermedad que requiera una estancia hospitalaria o

la admision a una UCI. También puede ocurrir, especialmente en
personas de edad avanzada, después de iniciar un nuevo medicamento
o de mudarse de un entorno a otro, por ejemplo, de su vivienda

a un centro de vida asistida o una casa de reposo. El delirio se ha
relacionado con las caidas en los hospitales, y se ha vinculado con
infecciones pulmonares peligrosas, deshidratacion, empeoramiento

de la demencia y otros problemas de salud. Quienes sufren delirio
también pueden sufrir de depresion, ansiedad y sindrome de

estrés postraumatico.

Los cientificos no estan completamente seguros del motivo por el que

el cerebro presenta la disfuncion que causa el delirio, pero hay varias
teorias. Los investigadores médicos actualmente indagan las maneras en
que la anestesia y la sedacion, la reaccion del cuerpo a un procedimiento
quirurgico, los respiradores artificiales, el medioambiente y los
medicamentos interactian con el funcionamiento cerebral para explorar
las causas potenciales. Puede ser que desencadenantes tales como un
procedimiento quirtirgico o medicamentos nuevos causen inflamacion,
que afecte a un cerebro vulnerable, o que estos llamados "insultos"
cerebrales causen perturbaciones en el sistema de comunicacion del
cerebro o un desequilibrio en hormonas cerebrales importantes que
afecten el razonamiento y el estado de animo. Los profesionales
meédicos con frecuencia no reconocen el delirio o no le dan la

Demencia complicada por el delirio

suficiente importancia cuando lo diagnostican. Algunos médicos y
enfermeros lo consideran erréneamente como una reaccion normal a la
anestesia. Pueden decirle a los familiares que simplemente desaparecera.
En realidad, aunque los sintomas agudos con frecuencia desaparecen
con el tiempo, hay maneras de controlar el delirio que aumentan la
probabilidad de un mejor desenlace. Es crucial que las familias y los
proveedores de servicios de salud se informen mas sobre el delirio y

entiendan como reducir los riesgos, reconocer el trastorno y tratarlo.

Parece haber una inexplicable incongruencia entre lo que los proveedores
de servicios de salud dicen saber sobre el delirio y lo que les dicen a sus
pacientes. Una encuesta realizada por AARP en el 2020 descubrio que la
mayoria de los proveedores de servicios de salud dijeron que estan muy o
extremadamente familiarizados con el delirio. Un 92% de los proveedores
de servicios de salud dijeron que las estrategias para prevenir el delirio
deben ser practicas estandar en los hospitales. Casi el 80% coincidieron
en que el delirio es una complicacion grave, y el 80% coincidieron en
que debe hacerse una prueba para evaluar la existencia de delirio en
todos los pacientes durante su estancia hospitalaria. Alrededor del 70%
de los proveedores de servicios de salud sabian que sus pacientes que
eran hospitalizados no estaban familiarizados con el delirio. Una cantidad
aun mayor (85%) coincidieron en que es necesario conversar con los
pacientes sobre el delirio antes de una hospitalizacion o un procedimiento
quirtrgico. E1 82% dijeron que los pacientes hospitalizados deben ser

informados sobre los sintomas del delirio.

Sin embargo, la encuesta de AARP a adultos de 50 afos o mas,
realizada al mismo tiempo que la encuesta a proveedores, descubrid

que solamente el 4% de los pacientes hospitalizados por lo menos

Tabatha Geason, de 89 afos, vive en una institucién residencial en Brighton, Inglaterra. Tiene enfermedad de Alzheimer e ingresé
a la institucién porque ya no podia valerse por si misma. Sin embargo, alin puede lavarse y vestirse sin ayuda, y participa en las

actividades de la institucion, en donde ha hecho varias amistades.

Sin embargo, una semana repentinamente deja de lavarse y vestirse por si misma y presenta incontinencia urinaria. Dice que
siente dolor, y tiene fiebre. Estd muy agitada y con malestar, y es hospitalizada. Cuando su hija la visita en el hospital, esta
desorientada y agitada y hace movimientos como si tratara de quitar algo de sus sabanas. Esta despierta toda la noche en
el hospital, llamando a su madre a gritos. Es tratada con antibidticos por una infeccién de las vias urinarias y gradualmente

se tranquiliza durante los siguientes dias.

Es enviada de regreso a la institucion residencial, pero cuando esta ahi se muestra demasiado tranquila y retraida. Ya no le
interesan las actividades de la institucion. Necesita ayuda para vestirse. Su hija estd muy preocupada por el deterioro de sus
capacidades y le inquieta que se esté deprimiendo. Le pregunta al personal si su madre tiene probabilidades de mejorar.

Cémo mantener la salud cerebral durante una enfermedad o intervencién quirtrgica: las recomendaciones del GCBH para prevenir y tratar el delirio. 9



una vez desde los 40 afios de edad (pero que no habian sufrido delirio)
habian sido informados sobre la posibilidad del delirio. Entre quienes
dijeron que su proveedor de servicios de salud les informo sobre la
posibilidad, solamente el 8% dijeron que su proveedor de servicios de
salud habia hablado con ellos sobre estrategias para prevenir el delirio.
Alrededor del 34% dijeron que su equipo de servicios de salud no les
informé de como prevenirlo, y el 56% no estaban seguros de que les
hubieran informado. Esto indica una brecha critica en la necesidad de
preparar a los pacientes con alto riesgo de delirio y a sus familias.
Como minimo, los pacientes de edad avanzada, especialmente de

65 anos en adelante y con trastornos médicos subyacentes, deben pedir
a sus proveedores que evaluen sus riesgos de delirio antes de someterse

a cualquier procedimiento quirargico electivo.

Delirio: Es muy angustioso y puede tener
consecuencias a largo plazo

El delirio puede ser la complicacion médica més comun de la que
nunca se ha enterado. La encuesta realizada por AARP en el 2020 sobre
el delirio y la salud cerebral de los adultos de 50 afios 0 mas descubrio
que la mayoria (74%) no estaban familiarizados con el delirio. El

70% de los adultos en la encuesta han sido hospitalizados de alguna
manera después de los 40 afios de edad. Entre los adultos que han

sido hospitalizados pero que no presentaron delirio, solamente el 4%
dijeron que su proveedor de servicios de salud hablo con ellos sobre la
posibilidad de delirio. Solamente alrededor del 25% de los adultos de
50 afos o mas informaron que estaban al menos algo familiarizados
con el delirio. El 7% de los adultos encuestados dijeron que sufrieron
delirio en lo personal, y el 20% de los encuestados presenciaron delirio
en alguien mas. La mayoria de las personas que informaron que habian
sufrido delirio en lo personal no estaban familiarizadas con el trastorno
antes de su hospitalizacion, ni estaban enteradas de las estrategias

para prevenirlo.

Si bien la cantidad de personas en la encuesta que lo sufrieron en lo
personal fue relativamente pequeiia, la experiencia claramente les
resulté muy perturbadora. Entre los encuestados que sufrieron delirio
en lo personal, el 44% dijeron que sintieron temor por la experiencia,
y 19% dijeron que estaban muy o extremadamente atemorizados.
Informaron que tenian dificultades para entender lo que ocurria

a su alrededor (45%), dijeron cosas que no tenian sentido (43%),

se sintieron demasiado somnolientos y obedientes (37%), sintieron

estrés, ansiedad o hiperactividad (28%) o tuvieron alucinaciones (16%).

Entre quienes presenciaron la angustia de otras personas con delirio,
los efectos secundarios reportados con mas frecuencia fueron que

su ser querido decia cosas que no tenian sentido (61%), no entendia

lo que estaba ocurriendo a su alrededor (47%), tuvo alucinaciones
(34%) y sintio6 estrés, ansiedad o hiperactividad (34%).

El delirio también puede aumentar el periodo de hospitalizacion

de las personas, lo que se traduce en mayor estrés emocional y mas
gastos. Entre los adultos de 50 aflos 0 mas que presenciaron delirio en
su ser querido, casi la mitad dijeron que el episodio duré mas de un

dia. Tres de cada 10 dijeron que aumento la duracion de la estancia
hospitalaria de su ser querido. Mas de 4 de cada 10 (41%) dijeron que
aumento la duracion de la estancia hospitalaria de su ser querido en siete
dias o mas.

Quiza lo mas impactante es que alrededor del 40% de los participantes
en la encuesta que presentaron delirio en lo personal dijeron que atin
sufren efectos duraderos del trastorno. El deterioro de la memoria estuvo
entre los efectos a largo plazo que se informaron con mas frecuencia,
junto con depresion, pérdida de motivacion, incapacidad para organizarse
en su vida cotidiana, ataques de panico y sueflos atemorizantes continuos
que parecen demasiado reales. Entre quienes no lo experimentaron

en lo personal, pero presenciaron a un ser querido o amigo con delirio,

el 49% informaron que su ser querido habia sufrido efectos duraderos

en su salud cerebral debido al delirio. Estos efectos incluyeron deterioro
de la memoria, confusion constante y depresion.

Delirio, demencia y problemas cognitivos

El delirio con frecuencia se malinterpreta como sindénimo de
demencia, pero los dos trastornos son diferentes. El delirio es un
cambio repentino en el estado mental, o una confusion repentina,
que se desarrolla a lo largo de horas o dias. La demencia es un
trastorno que se desarrolla a lo largo de muchos meses y afos. La
enfermedad de Alzheimer es la forma mas comtn de demencia; otras
formas incluyen la demencia con cuerpos de Lewy, la demencia
frontotemporal y las contribuciones vasculares a la demencia.

La siguiente tabla ayuda a distinguir entre el delirio y la demencia:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: DELIRIO VS. DEMENCIA

Caracteristica Delirio Demencia

Aparicion Usualmente abrupta Insidiosa y progresiva
Duracion De horas a dias De meses a afos
Atencion Reduccioén en la capacidad Normal, salvo
para mantener o cambiar  cuando es grave
la atencion
Consciencia Nivel fluctuante y Generalmente intacta
reducido de consciencia
Habla Puede ser incoherente, Ordenada, puede
desorganizada presentar afasia
Subtipos A menudo presenta Cambios psicomotores
psicomotores  formas hiperactiva/ ausentes o impredecibles

hipoactiva
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Sin embargo, la demencia pone a las personas en mayor riesgo de
delirio, y se han vinculado los episodios de delirio con la aparicion
o el progreso de la demencia. En los hospitales, dos terceras partes
de las personas con delirio tienen demencia. Mientras mas tiempo
sufra de delirio una persona hospitalizada, peor sera su demencia.

El delirio también esta vinculado con un aumento en el riesgo de
problemas cognitivos a largo plazo, que incluyen dificultades con
las habilidades de razonamiento y la memoria. Un estudio del 2013
publicado en el New England Journal of Medicine de mas de 800
pacientes con enfermedades criticas descubrio que la mitad tenian
problemas cognitivos un afio después de su enfermedad, y que un
episodio de delirio fue el factor de prediccion mas certero para ese
deterioro. Una tercera parte de los pacientes en ese estudio tuvieron
problemas con las habilidades de memoria y razonamiento que
fueron similares a los de la enfermedad de Alzheimer, y una tercera
parte tuvieron sintomas similares a los de alguien con lesion cerebral
traumatica. Las investigaciones han determinado que mientras mas
tiempo pase en el hospital un paciente con delirio, mayor sera su
riesgo de problemas cognitivos. Solamente alrededor de una tercera
parte de los pacientes que sufren delirio después de una estancia en

la UCI se recuperan por completo.

No esta claro si estos episodios de delirio estan haciendo que
empeoren la demencia o los problemas cognitivos de las personas, o si
les ocurre algo mds a sus cerebros que causa tanto el delirio como los
problemas cognitivos. Es necesario hacer mas estudios antes de que los
investigadores puedan entender esta relacion compleja. Pero sabemos
que las personas que han sufrido delirio informan que tienen una peor
salud cerebral que quienes no lo han sufrido. La encuesta realizada
por AARP en el 2020 descubri6 que una cantidad significativamente
menor de adultos de 50 afios 0 mas que han sufrido delirio informan
que tienen una salud cerebral excelente o0 muy buena, en comparacion
con quienes no han sufrido delirio (43% en comparacion con 65%).

Predicciéon del delirio

Al comprender quiénes estan en mayor riesgo de suftir delirio, es posible
tomar medidas para ayudar a prevenir o reducir la gravedad del trastorno.
Hay muchos factores de riesgo distintos que se vinculan con el delirio.

(Quiénes tienen un mayor riesgo? El estudio realizado por AARP en el 2020
demostrd que los adultos de 50 afios 0 mas que presentaron delirio en lo
personal informaron que fueron hospitalizados mucho méas después de los
40 afios (3.6 en comparacion con 1.8 en general) y presentaron una mayor
cantidad de trastornos médicos, como presion arterial alta, colesterol alto,
diabetes o enfermedad cardiaca (4.6 en comparacion con

FACTORES DE RIESGO DE DELIRIO

Factores de predisposicion

Factores precipitantes

Demencia o problemas Medicamentos:
cognitivos preexistentes « Polimedicacion

« Uso de medicamentos
psicoactivos

« Uso de sedantes o hipnoticos

Antecedentes de delirio Uso de inmovilizacion fisica

Problemas funcionales Uso de catéter en la vejiga

Problemas sensoriales: Anormalidades fisiologicas

« Problemas de la vista y metabolicas:

. Problemas auditivos + Relacion BUN/creatinina elevada

« Niveles anormales de sodio,
glucosa o potasio
» Acidosis metabolica

Comorbilidad/gravedad Infeccioén

de la enfermedad
Depresion Cualquier evento iatrogénico

Antecedentes de isquemia
transitoria o accidente
cerebrovascular

Abuso del alcohol

Ref: Inouye SK et al, Lancet 2014; 383:911-22

Cirugia mayor

Admision por traumatismo o urgente

Una experiencia aterradora después de un procedimiento quirlrgico

Sarah MacAusland, de 85 afios, vive en su casa en Aberdeen, Escocia. Aunque a veces le preocupa un poco su memoria, siente que se
encuentra bastante bien para su edad, y se enorgullece de poder cocinar y hacer labores domésticas y recados sin ayuda.

Una tarde, MacAusland esta cargando viveres y se cae y no puede levantarse. Durante las siguientes dos horas logra arrastrarse

hacia el teléfono y llama a una ambulancia.

En el hospital, una radiografia muestra una fractura de cadera. Le administran fluidos intravenosos y narcéticos analgésicos,

y se somete a un procedimiento quirdrgico a la mafana siguiente.

Su hijo, Andrew, viene a visitarla esa tarde y la encuentra confundida y desorientada, claramente diferente a su personalidad
normal. Esta agitada e incapaz de concentrarse en lo que él dice o de responderle como normalmente lo haria. MacAusland le
dice a Andrew que no cree tener una fractura de cadera, ni cree que la hayan operado. Trata reiteradamente de levantarse de la
cama para regresar a su casa. Le dice a Andrew que la han arrestado ilegalmente y que la encerraron en una estacién de policia.
Le ruega que la ayude a escapar.

El hijo y el personal observan que MacAusland no solamente esta confundida respecto a lo que esta ocurriendo, sino que también
estd asustada y angustiada.
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2.2 en general). Los adultos que informaron que no habian sufrido
delirio tendieron a ser mas jovenes que quienes si lo habian sufrido.
Esto es congruente con la literatura médica. Mientras mas avanzada

sea su edad y mas trastornos médicos tenga, mas probable serd que
sufra delirio después de un procedimiento quirirgico o una enfermedad.

Las personas mayores de 65 afios, especialmente las que toman
multiples medicamentos, estan en mayor riesgo. El delirio es

comun después de un procedimiento quirtirgico, especialmente

en procedimientos quirargicos de cadera o corazon. Las personas
con demencia, enfermedad de Parkinson, problemas cognitivos,
insuficiencia cardiaca y depresion tienen mas probabilidades de
sufrir delirio, al igual que quienes tienen problemas del oido y la
vista. Quienes tienen abstinencia por abuso de alcohol, nicotina o
drogas también tienen un mayor riesgo. Un procedimiento quirtirgico
puede desencadenar el delirio, al igual que los efectos secundarios
de medicamentos nuevos o la abstinencia de medicamentos. La
septicemia, una respuesta extrema y peligrosa del organismo

a una infeccion, también puede desencadenar el delirio. Otros
desencadenantes son la deshidratacion, el estrefiimiento grave,

los problemas de miccién y el dolor. Un episodio previo de delirio
también es un fuerte factor de riesgo de episodios futuros. Alrededor
de dos terceras partes de los pacientes en UCI (de todas las edades),
y 7 de cada 10 pacientes hospitalizados, sufren delirio mientras
estan en un respirador artificial para ayudarlos a respirar.

Las siguientes son algunas causas comunes de delirio en la UCI:

Causas comunes de delirio en la UCI

* Menos oxigeno en el cerebro

¢ La incapacidad del cerebro para usar el oxigeno
e Cambios quimicos en el cerebro

e Ciertos medicamentos (por ejemplo, midazolam)
e Infecciones

¢ Dolor intenso sin controlar

¢ Enfermedades (por ejemplo, insuficiencia renal,
septicemia)

e Alcohol, sedantes o analgésicos
e Abstinencia del alcohol o la nicotina

¢ Incapacidad para dormir y fatiga por alarma

Fuente: Vanderbilt University, Critical Illness, Brain Dysfunction and
Survivorship Center, ICU delirium.org, y NIH.

Unidad de Cuidados Intensivos: Un pedido
de ayuda

Stephen Daniels, viudo, de 73 afios, es un ingeniero
mecanico retirado que hace crucigramas todos los dias y

se encuentra muy bien. Un sabado por la tarde en Nashville,
Tennessee, empieza a sentir irritacion de garganta y
desarrolla una tos intensa. Ese mismo dia, mas tarde, siente
escalofrios y estd temblando en la cama. Después de tomar
acetaminofén, otros medicamentos para el resfriado y de
dormir toda la noche, se siente peor. Su hija, que viene

a recogerlo para ir a la iglesia, encuentra a su padre en
cama, quejandose de dificultades para respirar. Lo lleva

a la sala de emergencia y descubren que tiene lo que los
médicos llaman "neumonia oculta" en su pulmén izquierdo.
Le hacen pruebas de estreptococo y, cuando la prueba
resulta positiva, le diagnostican neumonia por estreptococo
(bacteriana). Sus niveles de oxigeno son bajos, asi que el Sr.
Daniels es admitido en la unidad de cuidados intensivos del
hospital para recibir antibiéticos y tratamiento. Pese a los
antibidticos y liquidos intravenosos, sufre un peligroso choque
séptico en las siguientes 12 horas. Los médicos lo ponen

en un respirador artificial para ayudarlo a respirar.

Su hija, Sheryl, nota que su padre no se comporta
normalmente. Se muestra distante y no le dice cémo se siente.
Aunque usualmente es amable y servicial, se niega a cooperar
con los enfermeros y se muestra completamente apatico con
el médico, como si nada le importara. Los enfermeros hacen
una prueba mental y le dicen a Sheryl que su padre ha perdido
la capacidad para prestar atencion y organizar sus ideas. Le
llaman delirio, y dicen que le ocurre a mas de la mitad de los
pacientes en su situacion en la UCI. En los siguientes dias sigue
en el mismo estado en la UCI, con momentos de pensamiento
licido entre horas de confusién e incapacidad para determinar
en donde se encuentra, incluso cuando Sheryl esta a su lado

y trata de orientarlo reiteradamente. Sheryl pasa horas en el
hospital, porque nota que cuando se va, su padre se siente
paranoico con quienes lo cuidan. Daniels le escribe notas a
Sheryl donde le dice que el personal del hospital lo lastima
cuando ella sale, lo que ella sabe que es falso. Una vez que le
retiran el respirador artificial y que de nuevo respira sin ayuda,
se tarda alrededor de un dia mas en recuperar su personalidad
carifiosa, amable e inquisitiva. Ella les dice a sus amigos que

el cerebro de su padre "se apagd"” con el delirio durante unos
cuatro dias. La hija de Daniels le lleva libros de crucigramas

y el se siente apenado porque no puede contestar ni siquiera
los de nivel moderado, porque su memoria esté "rara".

Durante el siguiente mes, su fuerza fisica y su agilidad mental
mejoran, pero no hay duda que adn no se recupera del todo.
Tiene que ir varias veces a las tiendas porque olvida algunos
de sus alimentos y las cosas que necesita en la ferreteria. Pero
lo que més le molesta es que no puede recordar los nombres
de sus amigos el domingo, cuando va a la iglesia. Sus amigos
dicen que Daniels parece estar confundido. Por primera vez
en su vida, Daniels empieza a hiperventilar, siente panico y
tiene una sensacién de catastrofe en cuanto a su futuro. ;Qué
estd mal con él? jPor qué su vida parece tan diferente? ;Qué
puede hacer para recuperar su mente? ;Y por qué nadie lo
entiende? Se dlice a si mismo, en voz baja, "necesito ayuda".
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Prevencién del delirio

Hasta el 40% de los casos de delirio pueden prevenirse, de acuerdo con
algunas estimaciones. Muchos de los mejores métodos para prevenir

el delirio también son buenas practicas para tratar a todas las personas
en entornos médicos, e implican prevenir o eliminar cosas que ponen

en riesgo a las personas. Los médicos y proveedores de servicios de
salud deben tener especial cuidado con quienes estan en mayor riesgo
de delirio. El control del dolor es importante, especialmente en la UCI,
y necesita equilibrar los efectos negativos de los narcéticos con los del
dolor sin control. El uso cuidadoso de sedantes y narcoticos también

es crucial, y estos deben evitarse siempre que sea posible. Lograr que
los pacientes se levanten y se muevan lo antes posible después del
procedimiento quirtrgico puede ayudar a prevenir el delirio. También

es importante asegurarse de que las personas estén bien hidratadas,

bien alimentadas, y que vayan al baflo con regularidad (si es posible).
Los cuidadores pueden usar todas las recomendaciones explicadas antes
para ayudar a que la estancia y la recuperacion en un hospital sean tan
comodas como sea posible. Estas pueden parecer medidas simples, pero
las investigaciones han demostrado que logran una enorme diferencia.
Trabajos anteriores basados en estadisticas gubernamentales y resaltados
por el Wall Street Journal en el 2019 estimaron que 2.6 millones de
adultos mayores sufrian delirio cada afo en hospitales de EE.UU.

Si podemos prevenir el 40% de estos casos, evitaremos que 1.2 millones
de personas al aflo, tan solo en un pais, sufran de traumatismos causados

por el delirio a su salud cerebral.

Deteccidon del delirio

Los familiares pueden desempenar un papel esencial para detectar

el delirio y hacerlo notar a los profesionales médicos. Con frecuencia
ellos son los primeros en notar cambios sutiles. Una manera de ayudar
a reconocer el delirio es que usualmente se presenta como un cambio
repentino de conducta que puede aparecer y desaparecer. Las familias
notaran que la persona "no es la misma de ayer". La persona con
frecuencia no puede pensar con claridad, tiene problemas para prestar
atencion, tiene dificultades para entender lo que esta pasando a su

alrededor, y puede ver o escuchar cosas que no existen.

Los sintomas de delirio pueden ser muy variables. Algunas personas
con delirio estan extremadamente agitadas y molestas, mientras que
otras parecen adormiladas, confusas y aturdidas. Un aspecto comun
en las personas con delirio es que tienen problemas para prestar
atencion. Los sintomas de delirio suelen ser de naturaleza fluctuante.
Una persona que sufre de delirio puede demostrar un razonamiento
completamente claro, y en pocas horas parecer estar "perdido". Por lo

tanto, un enfermero puede informar que un paciente esta bien, pero

poco tiempo después un familiar puede notar que su ser querido
esta agitado, o incluso alucinando. La conducta de la persona puede
variar de un minuto a otro, de una hora a otra, o de un dia a otro.
Algunas personas con delirio tienen un sueflo profundo inusual.

El delirio también puede hacer que alguien esté despierto toda la
noche y duerma durante el dia. También puede causar alteraciones
en los hébitos alimenticios. La naturaleza fluctuante y cambiante del
delirio puede engailar hasta a los profesionales mas experimentados.
Por este motivo, es extremadamente importante que los familiares

y cuidadores avisen a los enfermeros y médicos si sospechan que

un ser querido sufre delirio. Hay tres tipos principales de delirio:

1. Delirio hipoactivo: dominado por sintomas de somnolencia
¢ inactividad. Los investigadores dicen que el delirio hipoactivo
es mucho mas comun que el delirio hiperactivo, puede ser mas
dificil de diagnosticar y también causa peores desenlaces.

2. Delirio hiperactivo: caracterizado por inquietud, agitacion,
cambios en el estado de animo y a veces alucinaciones.

Los pacientes también pueden resistirse a la atencion.
Este es el tipo de delirio mas facil de reconocer, pero
también es el menos comun.

3. Delirio mixto: este tipo incluye sintomas de delirio hipoactivo
¢ hiperactivo. Las personas pueden cambiar con rapidez entre
un estado hipoactivo y uno hiperactivo, alternando de estar
demasiado somnolientas a demasiado excitadas a diferentes
horas del dia.

Mas adelante se proporciona informacion sobre herramientas para
ayudar a los proveedores de servicios de salud a identificar y reconocer

el delirio.

Coémo tratar y ayudar a quienes tienen delirio

Lo que pueden hacer los cuidadores y familiares

Con frecuencia, los médicos y enfermeros no diagnostican el delirio
inicialmente, por lo que es crucial que los familiares y cuidadores
informen de inmediato a los proveedores de servicios de salud sobre
cualquier sospecha de cambio en el estado mental. Mientras mas
pronto se identifique el delirio y se inicie el tratamiento, es mas
probable que los sintomas y las consecuencias negativas sean menos
graves. Puede confortarse al saber que el trastorno usualmente mejora
en pocos dias. Aunque ayudar a cuidar a alguien con delirio puede ser
aterrador y dificil, si una persona sufre delirio es ttil que un familiar
o cuidador lo acompaiie el mayor tiempo posible. Lo ideal es que

los familiares y cuidadores se queden a pasar la noche con sus seres
queridos si la confusion es muy grave, ya que la noche puede ser
particularmente aterradora para alguien que sufre delirio. Insista en
que se realicen evaluaciones cognitivas por 1o menos una vez en cada
turno de enfermeria mientras dure el delirio. Eso los ayudara a usted

y a los proveedores de servicios de salud a dar un seguimiento confiable
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Los cuidadores pueden ayudar a una persona
con delirio al confortarlo y orientar su atencién.
Algunas sugerencias:

* Asegurese de que tenga disponibles en todo momento
sus aparatos auditivos, anteojos y dentaduras postizas,
y de que estén limpios.

* Aproximese de manera amable y amistosa, sonriendo
e inspirando seguridad.

* Hable e informe al paciente con oraciones breves y sencillas.

e Confirme que el paciente lo ha entendido, y esté
preparado para repetir las cosas si es necesario.

e La familiaridad ayuda, asi que trate de asegurarse de
que el paciente esté con alguien a quien conoce bien.

e Trate de no mostrarse de acuerdo con las ideas incorrectas,
pero muestre su desacuerdo con tacto y cambie el tema.

e Mantenga a la vista un calendario o un reloj, y recuérdele
sus alrededores.

e Traiga algunos objetos familiares de la casa al hospital
para tenerlos junto a la cama.

® Recuerde al paciente que coma y beba, y ayudele si
es necesario.

Fuente: Scottish Intercollegiate Guidelines Network.

Delirio en casa, controlado con éxito

al progreso de su ser querido. Si los proveedores de servicios de salud no
parecen estar haciéndolo, dirija a su enfermero o médico a los protocolos
del sistema de salud Age Friendly, del programa Nurses Improving Care
for the Health Systems Elders (NICHE) o del programa Hospital Elder
Life Program (HELP).

Puede hacer y utilizar un tablero o cartel titulado "informacion acerca
de mi" para que el personal y otros cuidadores conozcan mejor a la
persona, como por ejemplo qué la hace sentirse tranquila y feliz

y quiénes son las personas importantes en su vida.

Lo que los proveedores de servicios de salud
pueden hacer

El pilar del tratamiento contra el delirio es actuar para limitar el
delirio y sus consecuencias. Los profesionales médicos pueden

usar una buena atencion para identificar la causa subyacente,

atender a los pacientes, ayudarles a estar mas comodos y posiblemente
reducir la duracion de un episodio de delirio. Si usted es un proveedor
de servicios de salud en Estados Unidos, colabore con el programa
Geriatrics Workforce Enhancement Program (GWEP) en su region,
financiado por la Administracion de Recursos y Servicios de

Salud (HRSA), para asegurarse de integrar en sus practicas

Reina Sanchez, de 79 afos de edad, vive sola en su casa después de quedar viuda hace varios afios. Tiene insuficiencia cardiaca
congestiva y ha tenido varias infecciones de las vias urinarias que se han tratado exitosamente con antibidticos. Aunque no sale
tanto como antes, resuelve el crucigrama del periédico todos los dias y ve varios programas de television. Su hija vive en un
pueblo cercano y la visita con regularidad, pero ella es madre soltera de dos adolescentes que tienen vidas muy activas, repletas
de actividades extraescolares y deportivas. La hija de Sanchez, Maya, a veces no puede ver a su madre con tanta frecuencia como
quisiera, pero describe a su madre como "muy ltcida".

Sanchez tiene una asistente de atencién en el hogar que la visita durante dos horas, tres veces por semana, para ayudar con su cuidado
personal, preparar sus comidas y hacer algunas labores domésticas ligeras. La asistente también brinda compariia a Sanchez, quien a
veces no tiene visitantes durante mas de una semana. Sanchez empez6 a sentir dolor al orinar y una sensacion de malestar generalizado
alrededor de una semana antes de que la asistente de atencién en el hogar notara cambios en su conducta. Sanchez comia y bebia mucho
menos porque, dijo, "duele al orinar". La asistente también notd que no estaba haciendo los crucigramas, y Sanchez no podia recordar
qué programas de television acostumbraba ver. Se sintié confundida y no reconocié a la asistente cuando llegé. Durante casi todo el
tiempo que la asistente estuvo en su casa, Sanchez estuvo recorriendo los pasillos y moviendo objetos de un lugar a otro y de regreso.
Claramente, no parecia ella. La asistente llamé a la enfermera de atencién en el hogar, que hizo una visita domiciliaria el mismo dia.

La enfermera de atencién en el hogar descubrié que la Sra. Sanchez estaba obviamente confundida, agitada y deshidratada. Cuando la
enfermera hizo una prueba comin de delirio, determiné que Sanchez lo sufria. Notificé a Maya y llamaron una ambulancia para llevarla
al hospital. La enfermera de atencién en el hogar le pidié a la hija de Sanchez que pasara por la casa de la paciente para recoger
algunas cosas que fueran reconfortantes para su madre mientras estaba hospitalizada. Ademas, le pidié a la hija que llevara los
anteojos de su madre y una lista completa con todos sus medicamentos.

Cuando llegé a la sala de emergencias, el personal hospitalario determiné que Sanchez tenfa deshidratacion grave, con una infeccién no
tratada de las vias urinarias y delirio hiperactivo. Alentaron a la hija de Sanchez a quedarse con su madre para brindarle apoyo y seguridad.
Los médicos comenzaron a administrarle antibidticos y fluidos intravenosos a Sanchez. Poco después la transfirieron a la unidad médica.
En la unidad médica se trat6 con éxito su infeccion de las vias urinarias y empezd a mostrarse menos confusa y agitada. Maya dijo que
estaba dispuesta a quedarse con su madre 24 horas al dia para ayudarla mientras estuviera en el hospital. Durante su estancia en el
hospital, necesité recordatorios frecuentes del dia, la fecha y la hora. También fue necesario explicarle repetidamente la causa de su
hospitalizacién y tratamiento. Después de cinco dias en el hospital, Sanchez fue dada de alta y regresé a su hogar con una derivacion

para cuidado en el hogar, tanto de enfermeria especializada para evaluacién cognitiva y de monitoreo de su bienestar fisico. Sanchez
sigue teniendo algunas lagunas de memoria y confusién leve, pero parece estar mejorando semana a semana, con el apoyo de su familia
y de su asistente.

14 Cémo mantener la salud cerebral durante una enfermedad o intervencién quirdrgica: las recomendaciones del GCBH para prevenir y tratar el delirio.



estrategias como las 4M del sistema amigable a la edad antes mencionado
(lo que mas importa, medicamentos, actividad mental, movilidad).

> Evaltie y esté alerta a los riesgos elevados

Los pacientes que tengan programado un procedimiento quirargico
electivo deben someterse a una evaluacion cognitiva antes de su
operacion. Los pacientes con problemas cognitivos, incluso si son
sutiles, tienen un riesgo mucho mayor de sufrir delirio después

de un procedimiento quirargico que quienes tienen una cognicion
preoperatoria normal. Los anestesistas y cirujanos deben estar enterados
de qué farmacos evitar (por ejemplo, anticolinérgicos, benzodiazepinas,
meperidina, antipsicéticos). La relacion entre la profundidad de la
anestesia y el delirio es polémica y atin no estd resuelta.

> Use herramientas validadas para ayudar a reconocer el delirio

Se han desarrollado varias herramientas para ayudar a los médicos y
otros profesionales de la salud a mejorar su reconocimiento del delirio.
El Método de Evaluacion de la Confusion (CAM) es una herramienta
estandarizada y basada en evidencias que es el método mas usado

para detectar el delirio a nivel mundial. Se ha traducido a varios
idiomas y puede usarse con rapidez y precision en entornos clinicos

y de investigacion. Los profesionales médicos lo usan para evaluar la
aparicion repentina, la falta de atencion, el pensamiento desorganizado
y un nivel de conciencia alterado. Consulte HospitalElderLifeProgram.

org/delirium-instruments.

La Prueba Clinica Rapida 4AT para el Delirio es una herramienta
de evaluacion rapida diseiada para su uso en consultas clinicas.
Los cuatro componentes son: estado de consciencia, prueba
mental abreviada 4, atencion, cambio agudo. Consulte
https://www.the4at.com. Puede encontrar informacion

detallada sobre 31 herramientas para el delirio en:
https://deliriumnetwork.org/measurement/delirium-info-cards.

Los pacientes y cuidadores pueden sentirse aterrados por el delirio.
Expliqueles a los pacientes y cuidadores que el delirio es un cambio

en el estado mental que usualmente mejora cuando el trastorno fisico
subyacente mejora. Busque causas potenciales, como medicamentos
que aumentan el riesgo de delirio o enfermedades e infecciones
agudas, que son los factores de contribucion mas comunes. Considere
las causas agudas que puedan poner en peligro la vida, como niveles
de oxigeno bajos, presion arterial baja, niveles bajos de glucosa e
intoxicacion o abstinencia de drogas. Recuerde que en ocasiones puede
existir mas de una causa, y que la causa no siempre esta clara.

> Controle el dolor de manera eficaz, pero recuerde que los
farmacos pueden empeorarlo

Dado que el dolor intenso puede causar delirio, asegurese de evaluar

y controlar el dolor. La clave esta en controlar el dolor con la menor
cantidad posible de narcéticos. Considere utilizar bloqueos nerviosos
regionales para el dolor quirtirgico. El acetaminofén programado las

24 horas (un maximo de 3,000 mg cada 24 horas) puede ser muy

eficaz para ayudar a tratar el dolor. Tome en cuenta que es comun que

el delirio tenga multiples causas. Optimice el entorno del paciente para
promover la recuperacion cerebral. Para ello, reduzca el nivel de ruido,
ayude a dormir a los pacientes y anime a los familiares a acompanar a
los pacientes la mayor cantidad de tiempo posible. Detecte, evalte y
trate la angustia con medios no farmacoldgicos si es posible. La encuesta
realizada por AARP en el 2020 a proveedores de servicios de salud
descubrio6 que el 82% pensaba que los medicamentos antipsicoticos

son al menos algo eficaces para prevenir o tratar el delirio, y que el

32% pensaba que son muy o extremadamente eficaces. Sin embargo,

las evidencias no sustentan el uso de medicamentos antipsicoticos.

(Ver la siguiente seccion). Las benzodiazepinas y los narcoticos que

se usan con frecuencia para tratar la "confusion" del delirio pueden
empeorar la cognicion y exacerbar el problema. Trate de prevenir las
complicaciones comunes del delirio, que pueden incluir inmovilidad,
caidas, tlceras por presion, deshidratacion, desnutricion y aislamiento.
Recuerde que las personas de edad avanzada pueden tener problemas
cognitivos preexistentes que pueden ser exacerbados por el delirio. Si

el paciente no se recupera, debe hacerse una derivacion a un especialista
(por ejemplo, geriatra, psiquiatra geriatrico o neur6logo). Asegurese de
que se incluya el delirio en la carta de alta, y recomiende que los pacientes
o cuidadores se lo informen a sus proveedores de atencion primaria.

A continuacion se presentan tres mnemotecnias comunes para ayudar
a manejar el delirio: PINCHME, DR. DRE y DELIRIUM. Comparten
elementos comunes, pero estan diseflados para ayudar a las personas
a recordar a qué deben prestar atencion en diferentes entornos.

Mnemotecnia 'PINCH ME' (en un hospital
o entorno de cuidado a largo plazo):

P por Pena (dolor e incapacidad para dormir o moverse)
IN por Infeccién (de pecho, orina, piel, etc.)

C por Constipacién de vientre (estrefiimiento, o
incapacidad para defecar u orinar apropiadamente)

H por Hidratacién (deshidratacién y desnutricién)

M por Medicamentos (suspensioén o inicio repentino
de fdrmacos)

E por Entorno (estar en un lugar desconocido)
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Mnemotecnia Dr. DRE
(para la unidad de cuidado intensivo):

Estas son las cosas que los proveedores de servicios de
salud deben tomar en cuenta cuando reconozcan un caso
de delirio en la UCI.

Dr. por "Disease Remediation" o remediar la enfermedad
en el caso de las complicaciones méas comunes a las que

hay que estar atentos (septicemia, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), insuficiencia cardiaca crénica)

DR por "Drug Removal" o eliminacién de farmacos
(realizar pruebas de despertar esponténeo y suspender las
benzodiazepinas y narcéticos)

E por "Environmental Modifications" o modificaciones
al entorno (inmovilizacién, suefio y dia/noche, aparatos
auditivos, anteojos)

Fuente: Critical Illness, Brain Dysfunction and Survivorship (CIBS) Center at
Vanderbilt University, icudelirium.org

Mnemotecnia DELIRIUM

(para todos los entornos médicos):

D - Deshidratacion, drogas, molestias

E - Electrolitos

L - PuLmones (hipoxia), enfermedad hepatica

I - Infeccion

R - Restricciones en el movimiento, inmovilizacién,
insuficiencia renal

| - Lesiones, deterioro sensorial

U - infeccién de las vias Urinarias

M - anormalidades Metabélicas (glucosa, tiroides)

Medicamentos que aumentan el riesgo de delirio

Varios medicamentos comunes aumentan el riesgo de delirio. Con
cualquier medicamento, los pacientes y familiares deben colaborar
con sus médicos y farmacéuticos para entender la complicada
relacion entre los riesgos y los beneficios. Es importante consultar
a farmacéuticos y médicos para evaluar los tipos y las dosis de
medicamentos que toman los adultos mayores. A menudo pueden
ocurrir problemas de salud a causa de multiples medicamentos.

La American Geriatrics Society ha creado una orientacion llamada
Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in

Older Adults (Criterios de Beers sobre Uso Potencialmente Inapropiado
de Medicamentos en Adultos Mayores), que esta disponible en
http://www.healthinaging.org/medications-older-adults/. Los Criterios de

Beers identifican medicamentos potencialmente inapropiados para personas
de 65 anos de edad en adelante, como benzodiazepinas, anticolinérgicos,
hipnoticos, barbittricos, antipsicoticos y algunos antidepresivos, que pueden
dafar el suefo con el tiempo y aumentar la confusion y el deterioro mental,
e incluso causar delirio. Muchos proveedores de servicios de salud no saben
que los medicamentos antipsicoticos

70 son eficaces para prevenir o tratar el delirio. Antes de recetar

y administrar estos medicamentos, los proveedores y consumidores
deben tener mucho cuidado de evaluar que los riesgos no superen

a los beneficios. Ademas, las personas deben realizar una reevaluacion
de sus medicamentos actuales y sus posibles interacciones siempre que
afiadan o se les recete un nuevo medicamento, o cuando se preparen

para un procedimiento quirdrgico.

Analice junto con un cirujano y un anestesista todos sus medicamentos,
incluyendo suplementos y medicamentos de venta libre, unas semanas
antes de un procedimiento quirirgico planeado, porque la suspension de
algunos medicamentos puede causar delirio en el paciente. Las personas
que estan en riesgo de delirio cuando acuden al hospital no deben
recibir medicamentos para el delirio, porque no existen evidencias
de que algin medicamento prevenga el delirio. Las familias deben
preguntar por soluciones que no impliquen medicamentos antes de

que se receten farmacos para el delirio. Si un médico administra
medicamentos para calmar a un ser querido, vale la pena preguntar

por qué. Los cuidadores y familiares pueden y deben cuestionar los
aumentos rapidos y las dosis altas de ciertos medicamentos. Pregunte si
hay un farmacéutico clinico disponible para revisar los medicamentos.
Por ultimo, tome en cuenta que un medicamento administrado en el
hospital puede causar mas riesgos de problemas en pacientes que estén

en casa, con supervision menos intensa.

* Benzodiazepinas

Las benzodiazepinas son un grupo de medicamentos que se usan con
frecuencia para el insomnio, la agitacion y la ansiedad. Sin embargo,
los estudios han determinado que aumentan el riesgo de delirio.
Aunque puede parecer que reducen la ansiedad de los pacientes y les
ayudan a dormir, parecen perturbar un tipo de suefio profundo llamado
suefio de ondas lentas. Un buen suefio es importante para todos,

pero es especialmente importante para los pacientes hospitalizados.

Se ha determinado que la pérdida de suefio de ondas lentas aumenta la
necesidad de sedacion, aumenta la ansiedad, ralentiza la recuperacion
y aumenta el riesgo de delirio. Se recomiendan estrategias no
farmacologicas para mejorar el suefio de todas las personas de edad

avanzada hospitalizadas (ver https://www.hospitalelderlifeprogram.org).

Ver The Brain Sleep Connection: GCBH Recommendations on Sleep
and Brain Health.

* Opioides

Los opioides, que se usan con frecuencia para el dolor, se vinculan
con el delirio, especialmente cuando se administran en dosis elevadas.
Algunos estudios han vinculado la meperidina y la pentazocina con
un aumento en el riesgo de delirio, especialmente en personas de edad
avanzada y en quienes nunca han tomado medicamentos opioides.

El uso de morfina, uno de los opioides mas comunes, se ha vinculado
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con un aumento en el riesgo de delirio en algunos estudios, pero con
una reduccion en el riesgo de delirio en pacientes traumatizados en

la UCI. El aumento rapido en las dosis de opioides también se ha
vinculado con el delirio. Dado que el dolor intenso también se vincula
con el delirio, es necesario tratar el dolor. Los opioides son eficaces
para tratar el dolor, pero la dosis y duracion necesitan administrarse
cuidadosamente para no causar otros problemas. La dosis de

opioides puede reducirse cuando se complementan con acetaminofén
(programado las 24 horas) y con otros farmacos no opioides

para reducir el dolor.

* Farmacos que afectan el sistema nervioso central:
anticolinérgicos
Estos medicamentos comunes, conocidos como anticolinérgicos,
bloquean una importante sustancia quimica en el cerebro, un
neurotransmisor llamado acetilcolina, que participa en muchas de las
funciones del sistema nervioso, incluidos el movimiento muscular,
la frecuencia cardiaca y la respiracion, asi como el aprendizaje
y la memoria. Este amplio grupo de farmacos incluye algunos
antihistaminicos, antidepresivos y medicamentos para trastornos
gastrointestinales y de la vejiga. Se encuentran en muchos farmacos
que se recetan frecuentemente y se compran sin receta para ayudar con

el sueflo y las alergias, como Tylenol PM y Benadryl (difenhidramina).

Las investigaciones han demostrado que los farmacos anticolinérgicos
aumentan el riesgo de delirio, especialmente en personas de la tercera
edad. Cualquier farmaco que afecte el sistema nervioso central puede
desencadenar el delirio, especialmente en pacientes que ya tienen un
alto riesgo. Un estudio determind que mientras mas se bloquea este
neurotransmisor, mayor es la gravedad del delirio. Ademas de causar
un mayor riesgo de delirio, el uso a largo plazo de medicamentos
anticolinérgicos también se ha asociado con la demencia. Por

ejemplo, un estudio del 2019 publicado en JAMA Internal Medicine

descubrid que usar estos tipos de medicamentos durante tres afios
0 mas en personas de mediana edad y de edad avanzada aumento

significativamente el riesgo de demencia.

Los antipsicéticos y el delirio

Durante mas de cuatro décadas se han usado medicamentos antipsicoticos
para tratar el delirio en unidades de cuidados intensivos, pabellones
hospitalarios, salas de emergencias y centros de atencion a largo plazo.
Segun algunas estimaciones, hasta el 70% de los pacientes en unidades
de cuidado intensivo recibieron medicamentos antipsicoticos, como el
haloperidol (nombre comercial Haldol). A nivel mundial, millones de

personas reciben estos medicamentos para tratar el delirio.

Pero estudios recientes han determinado que estos farmacos, que pueden
tener efectos secundarios graves, no mejoran los desenlaces. En un
estudio del 2018 publicado en el New England Journal of Medicine,

investigadores de 16 centros médicos dividieron a casi 600 pacientes
que sufrian de delirio en tres grupos. Un grupo recibio haloperidol,

un antipsicotico potente. Otro grupo recibid ziprasidona, que pertenece
a una clase de farmacos llamada "antipsicéticos atipicos", y un tercer
grupo recibid un placebo. Los investigadores no encontraron diferencias
importantes en los desenlaces de estos tres grupos. No se observaron
cambios en la duracion del delirio, ni en el nimero de dias sin coma.
Permanecieron en la UCI la misma cantidad de tiempo, permanecieron
el mismo tiempo con respiradores artificiales, y no salieron mas pronto
del hospital. El estudio descubrié que los antipsicéticos pueden ayudar
a calmar a los pacientes, y su uso para ese fin puede ser valioso para
los médicos cuando la seguridad sea un problema. Otros estudios

y revisiones de estudios han encontrado resultados similares.

Las familias y los cuidadores deben cuestionar si un medicamento
antipsicotico es necesario para los pacientes con delirio. Los métodos
explicados antes en este informe, como hacer que los pacientes se levanten
y muevan, revisar sus medicamentos, asegurarse de que coman y beban

y ponerlos en un ambiente comodo, pueden funcionar igual de bien.

La farmacéutica Sue Fosnight compild una lista mas completa de todos los

farmacos asociados con el delirio, que se reproduce en el Apéndice 6.

El delirio en ninos

Al igual que con los adultos de edad avanzada, los nifios pequefios, en
el otro extremo de la escala de edad, demuestran una alta vulnerabilidad
al delirio y presentan los tipos de sintomas variables antes descritos,
desde hiper hasta hipoactivos. Las estimaciones del niimero de casos
pediatricos de delirio van desde el 10% hasta el 30% de los nifios con
enfermedades criticas. Los factores que parecen aumentar el riesgo para
los niflos son tener menos de 2 afios de edad, la presencia de retrasos
del desarrollo, enfermedades subyacentes y factores que requieran una
estancia prolongada en la unidad de cuidados intensivos pediatricos

y que causen inmovilidad, uso de respiradores artificiales, sedantes y
otros medicamentos. El cerebro de un bebé atraviesa varias etapas de
desarrollo, que reflejan la inmadurez de su sistema nervioso central.

Es posible que los cerebros mas jovenes y en desarrollo sean mas
sensibles a las enfermedades y el estrés agudo, de manera similar a los
cerebros vulnerables mas viejos. Los nifios con retrasos del desarrollo
pueden presentar delirio de manera comparable a los adultos mayores
con demencia. Un estudio reciente (por Morandi ef al.) encontrod
similaridades en los perfiles de sintomas del delirio de una cohorte de
pacientes de la tercera edad con demencia y delirio, y los de bebés y

ninos en edad preescolar con delirio. Estos hallazgos preliminares
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pueden ser informativos para disefiar estudios futuros que adapten las
valoraciones del delirio usadas en bebés y nifios en edad preescolar

a pacientes con demencia, especialmente en las etapas moderadas

y graves. El estandar de tratamiento del delirio en los nifios es muy

BRECHAS EN EL CONOCIMIENTO

similar al de los adultos mayores, y siempre implica probar primero las
estrategias no farmacoldgicas, como las recomendadas antes.

Aunque se han logrado grandes progresos en las Gltimas dos décadas
en el estudio de la prevencion, las causas, el mecanismo, los riesgos
y los tratamientos del delirio, atin queda mucho trabajo por hacer

en todas las areas de investigacion del delirio. Atn no entendemos
plenamente las causas subyacentes del delirio, y se requieren mas
investigaciones para trasladar los hallazgos en animales a los seres
humanos. Por ejemplo, atin no entendemos qué partes del cerebro
son afectadas por el delirio.

Necesitamos una mejor comprension de por qué ciertos factores
aumentan el riesgo de delirio y si hay alguna manera de prevenir
el delirio en quienes se encuentran en mayor riesgo. Para entender
mejor su prevalencia y sus consecuencias clinicas, necesitamos
estimaciones actualizadas del costo a nivel nacional, tomadas de
poblaciones grandes y diversas de pacientes en multiples entornos
médicos, incluido analisis de costo-beneficio de su prevencion

y su mejor manejo.

Necesitamos ensayos clinicos e investigaciones de eficacia
comparativa sobre lo que funciona para prevenir el delirio, y lo
que puede hacerse para reducir su gravedad y duracion. También
necesitamos evaluar si las evaluaciones para detectar el delirio
mejoran los desenlaces. Estos tipos de estudios deben llevarse

a cabo en hogares, hospitales y centros de salud/centros de vida
asistida. En particular, seria ttil evaluar los beneficios y perjuicios

de instituir pruebas cognitivas preoperatorias para todas las personas,

y particularmente para quienes estén en mayor riesgo debido a su
edad avanzada o a problemas cognitivos existentes. También hacen
falta muchas investigaciones respecto a cuales tratamientos son
mas eficaces para aliviar los sintomas y acortar la duracion de los
episodios de delirio.

También se necesitan mas ensayos aleatorizados y controlados para
identificar los medicamentos que aumentan el riesgo de delirio, asi
como los medicamentos que pueden aliviar los sintomas. Necesitamos
investigaciones adicionales sobre el uso de medicamentos sedantes

y antipsicdticos en quienes sufren de delirio. También son necesarios
ensayos aleatorizados y controlados sobre la eficacia del monitoreo

de la anestesia para reducir el delirio posoperatorio.

Necesitamos mas investigaciones que estudien por qué algunas
personas no se recuperan del delirio y por qué el delirio se
relaciona con un aumento en el riesgo de problemas cognitivos

y de enfermedad de Alzheimer y otras formas de demencia. Atin

no sabemos si el delirio causa deterioro cognitivo y empeoramiento
de la demencia o si exacerba otro trastorno subyacente.

Debemos evaluar el efecto de la atencion clinica de seguimiento y el
apoyo comunitario para salud mental para las personas que han sufrido
delirio, para ver si las intervenciones disefiadas para aliviar el efecto del
delirio pueden mejorar las elevadas tasas de mortalidad en el primer afio.

Por ultimo, debemos explorar el rol del envejecimiento biologico
como un motor modificable de envejecimiento cerebral acelerado
y neurodegeneracion, e investigar si las terapias emergentes

para ralentizar la neurodegeneracion pueden representar avances

importantes para reducir la vulnerabilidad al delirio.
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CONCLUSION

Aunque aun falta mucho por aprender sobre las mejores maneras de
prevenir y tratar el delirio, ya sabemos muchas cosas y hay medidas
que podemos implementar hoy mismo para mejorar este trastorno
comun entre los adultos de edad avanzada. Estos esfuerzos para
reducir los riesgos que representa el delirio para la salud cerebral

de las personas de edad avanzada deben iniciarse lo antes posible.
Se estima que para el afio 2030 un 17% de la poblacién de Estados
Unidos tendra mas de 65 afios de edad, y mas de la mitad de las
personas mayores de 65 afios de edad necesitara por lo menos un
procedimiento quirirgico durante el resto de sus vidas.® Tenemos
una enorme oportunidad de ayudar a proteger a estas personas de los
efectos debilitantes y aterradores de un episodio de delirio. Podemos
usar los métodos que ya tenemos para ayudar a prevenir, reconocer
y aliviar los sintomas de delirio. Tenemos buenas herramientas para
identificar el delirio, y métodos basados en evidencias que podemos
usar para ayudar a aliviar el sufrimiento de quienes padecen delirio.
Sin embargo, muchos trabajadores de servicios de salud no saben
como identificar el trastorno, ni como tratar sus sintomas. Impartir
mas preparacion en hospitales, instituciones de vida asistida,

casas de reposo y otras instituciones seria valioso y muy necesario.

Las familias y los cuidadores también desempefian un papel crucial

Un médico sufre de delirio no identificado

para reconocer el delirio y para ayudar a sus seres queridos cuando
sufran un episodio de delirio, por lo que es importante que también

preparemos al publico en general.

Existe una gran oportunidad de ayudar a los adultos mayores,

si usamos los conocimientos que tenemos para prevenir el delirio

y ayudar a quienes lo tienen. Con solo generar conciencia sobre lo
que es, es posible ayudar a preparar al 73% de los adultos de 50 afios
0 mas que nunca han sufrido ni presenciado el delirio para que tomen
las medidas posibles para prepararse para el procedimiento quirtirgico
con el fin de reducir sus riesgos. De hecho, entre los adultos que
informaron haber sufrido delirio en la encuesta realizada por AARP
en el 2020, mas del 40% dijeron que estaban en el hospital para un
procedimiento quirurgico electivo. También es crucial que sigamos
investigando los trastornos para obtener respuestas a la miriada

de preguntas sin respuesta sobre el trastorno. Si podemos aprender

a prevenir el delirio, o al menos a evitar sus efectos negativos,

¢ idealmente entender completamente sus causas, quiza podamos
aliviar el sufrimiento de millones de personas en todo el mundo,
ayudar a protegerlos de dafios graves y en ocasiones prolongados,

y ahorrar miles de millones de ddlares en servicios de salud.

Uno de nuestros propios expertos en el tema sufrié delirio en el hospital. Un profesor de psiquiatria de 54 afios de edad fue
admitido a un hospital universitario con una hemorragia por Ulcera y se sometié a un procedimiento quirdrgico para tratar la
Ulcera. Mientras estaba en la unidad de cuidados intensivos después del procedimiento, recibié una transfusién de sangre y
un farmaco para controlar las nduseas. Horas después presentd muchos de los signos y sintomas clasicos del delirio. Se sentia
confuso y tenfa alucinaciones. En ocasiones estaba extremadamente agitado, y en ocasiones letargico. Durante su episodio de
delirio recibié muchos visitantes y hubo mucho ruido y actividad en la habitacion. Ni siquiera podia sostener una conversacion.

La experiencia durd varias horas y claramente constituy6 un episodio de delirio, aunque ni él ni los profesionales médicos que

lo rodeaban lo reconocieron como tal en el momento. El y su equipo de atencién médica mas adelante descubrieron que habia
tenido un conteo sanguineo bajo y una reaccién adversa al farmaco recibido para las nduseas, pero nunca consideraron que tenia
delirio. Esto demuestra que incluso quienes reciben atencién de alta calidad y conocen sobre el delirio pueden no darse cuenta
de que lo sufren. Con el tiempo, los efectos negativos del farmaco desaparecieron y ahora reconoce que es alérgico al farmaco.

El enfermero del quiréfano le administré liquidos y le ayudd a levantarse de la cama. Una vez que se levanté y empezé a moverse
se sinti6 orientado y volvié a sentirse como él mismo. Sin embargo, después de salir del hospital se seguia sintiendo algo
aturdido. Pospuso sus decisiones financieras y administrativas importantes durante varias semanas, hasta recuperarse.

Desea que su equipo de atencion médica y su familia hubieran sabido mas sobre el delirio y hubieran tenido méas cuidado con
los medicamentos que le administraron. También esta convencido de que haber tenido un ambiente mas tranquilo en el hospital
hubiera sido de ayuda. Afios después, alin reconoce su experiencia como una época aterradora y confusa.
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APENDICE 1: PARTICIPANTES EN EL GCBH Y ANTECEDENTES

El Consejo Mundial sobre la Salud Cerebral (GCBH) es una colaboracion independiente de cientificos, profesionales de la salud, académicos y
expertos en politicas publicas de todo el mundo que trabajan en areas de la salud cerebral relacionadas con la cognicion humana. EIl GCBH se centra
en la salud cerebral en relacion con la capacidad de las personas para pensar y razonar a medida que envejecen, incluidos aspectos de la memoria,

la percepcion y el juicio. El GCBH es convocado por AARP para ofrecer el mejor asesoramiento posible acerca de lo que los adultos mayores pueden
hacer para mantener y mejorar su salud cerebral. Los miembros del GCBH se reunen para discutir temas especificos relacionados con los estilos de
vida que pueden afectar la salud cerebral de las personas a medida que envejecen, con el objetivo de proporcionar recomendaciones basadas en la
evidencia para que las personas consideren incorporarlas a sus vidas cotidianas.

Sabemos que muchas personas de todo el mundo estan interesadas en saber que es posible influenciar su propia salud cerebral y en averiguar lo que
se puede hacer para conservar su salud cerebral al envejecer. Nuestro objetivo es ser una fuente confiable de informacion, brindar recomendaciones
basadas en la evidencia actual y avaladas por un consenso de expertos en una amplia gama de disciplinas y perspectivas.

Los especialistas en el tema y los miembros del comité de gobierno formularon estas recomendaciones, y el comité de gobierno las aprobd. Los miembros
revisores brindaron revisiones y aportaciones muy utiles. El apéndice 4 incluye una explicacion del proceso seguido para formular el presente informe.

Listado de especialistas Comité de gobierno Equipo de trabajo
Louise Allan, PhD Marilyn Albert, Ph.D. Elizabeth Agnvall, AARP
University of Exeter (United Kingdom) Johns Hopkins University, EE.UU. (Presidenta) Nicholas Barracca, AARP
Dan Blazer, M.D., M.PH., Ph.D. Linda Clare, Ph.D., Sc.D. }‘mdsaéR'fh“raf,i }I‘D'DAAARP -
Duke University University of Exeter, Reino Unido ames Goodwin, Ph.D (Asesor especial)
' (Vicepresidenta) qul.Levesque, AARP . .
Malaz Boustani, M.D., M.P.H. William Hu, M.D., Ph.D., Emory University,
Indiana University Kaarin Anstey, Ph.D. y consultor del GCBH
Roderic G. Eckenhoff, M.D. Australian National University, Australia Sarah Lenz Lock, J.D., AARP
University of Pennsylvania Peggye Dilworth-Anderson, Ph.D. Laur.a Mehegan, AARP
Perelman School of Medicine University of North Carolina—Chapel Hill, EE. UU. David Parkes, M.A., AARP
Gerard Rainville, AARP
E. Wesley Ely, M.D., M.P.H. S. Duke Han, Ph.D., ABPP-CN Kathy Washa, AARP
Vanderbilt University School of Medicine University of Southern California, EE.UU. Debra Whitrr;an Ph.D. AARP
Lis Evered, Ph.D., MSc Yves Joanette, Ph.D.
University of Melbourne (Australia) and University of Montreal, Canada . .
. - Miembros revisores:
Weill Cornell Medicine, New York . . .
. Jason Karlawlsh, M.D. Otros expertos de agencias ptblicas y
Lee A. Fleisher, M.D. University of Pennsylvania, EE.UU. asociaciones sin fines de lucro relevantes
Univ.er.sity of Pennsylvania Perelman School of Miia Kivipelto, M.D., Ph.D., revisaron el documento y brindaron orientacion
Medicine Karolinska Institutet, Suecia y opiniones para ayudar a formular el documento.
Sandeep Grover, M.D. Nuestro sincero agradecimiento para:

Jessica Langbaum, Ph.D.
PGIMER-Chandigarh (India) cesiea Langbaum,

Banner Alzheimer s Institute, EE.UU. James C. Appleby, MPH, Sc.D. (Hon)
Sharon K. Ino.uye, M.D., M.P.H. _ Jacobo Mintzer, M.D., M.B.A. Gerontological Society of America
Harvard Medical School and Hebrew SeniorLife e .

Roper St. Francis Clinical Biotechnology Roberta E. Vieira de Castro. MD. MSc. Ph.D.
Ge(?rge l.(uchel, MD. Research Institute, EE.UU. Rio de Janeiro State University, Rio de Janeiro,
University of Connecticut Ronald Petersen, M.D., Ph.D., Brasil
Alasdair MacLullich, MRCP (UK), Ph.D. Mayo Clinic, EE.UU. Susan Davidson
University of Edinburgh (Reino Unido) Kristine Yaffe, M.D. AgeUK
Patricia Mesa,. M.D., . University of California—San Francisco, EE. UU. o Devlin, PharmD, BCCP, FCCM, FCCP,
Pasteur Hospital ICU-Montevideo (Uruguay) Kate Zhong, M.D. Northeastern University and
Paula Milone-Nuzzo, Ph.D., R.N. Global Alzheimer s Platform Foundation EE. UU.  Brigham and Women's Hospital
MGH Institute of Health Professions Donna Fick. Ph.D. RN. FGSA. FAAN
Eva Schmittf Ph'p' Moderadora Penn State College of Nursing
Hebrew SeniorlLife J .

ay Newton-Small, fundadora y directora general Terry Fulmer, Ph.D. RN, FAAN
MemoryWell The John A Hartford Foundation

Cémo mantener la salud cerebral durante una enfermedad o intervencién quirlrgica: las recomendaciones del GCBH para prevenir y tratar el delirio. 21



Ara S. Khachaturian, Ph.D Thomas Miller, PhD, MBA Joan Weiss, Ph.D., RN, CRNP

Campaign to Prevent Alzheimer s Disease American Society of Anesthesiologists Health Resources and Services Administration™

Vijeth Iyengar, Ph.D Lisa McGuire, Ph.D.

Administration for Community Living* Centers for Disease Control and Prevention* *La participacion de estas personas en esta actividad no
representa necesariamente el punto de vista oficial del

Melinda Kelley, Ph.D Branden Taylor, DNPc, MSN, CRNP, PMHNP-  Departamento de Salud y Servicios Humanos de

National Institute on Aging* BC, CNL, RN Estados Unidos.

Nancy E. Lundebjerg, MPA National Black Nurses Association

American Geriatrics Society Molly Wagster, Ph.D.
National Institute on Aging*

APENDICE 2: LISTA DE RECURSOS ADICIONALES

The American Geriatrics Society

* Criterios de Beers sobre el uso potencialmente inapropiado de medicamentos en adultos mayores: https:/geriatricscareonline.org/ProductAbstract/
american-geriatrics-society-updated-beers-criteria-for-potentially-inappropriate-medication-use-in-older-adults/CL0O01

* Directriz de practicas clinicas para el delirio posoperatorio en adultos mayores: https:/geriatricscareonline.org/ProductAbstract/american-
geriatrics-society-clinical-practice-guideline-for-postoperative-delirium-in-older-adults/CLO18

American Society of Anesthesiologists

* Iniciativa de salud cerebral perioperatoria: https://www.asahq.org/brainhealthinitiative

Australian Commission on Safety and Quality in Health Care

* Norma de atencion clinica para el delirio: https://www.safetyandquality.gov.au/publications-and-resources/resource-library/delirium-clinical-

care-standard

European Society of Anaesthesiology

* Directriz sobre el delirio posoperatorio: https:/journals.lww.com/ejanaesthesiology/Fulltext/2017/04000/European_Society of
Anaesthesiology_evidence based.3.aspx

Programa de prevencion del delirio Hospital Elder Life Program (HELP)
* Diez recomendaciones para evitar la confusion en el hospital: https://www.hospitalelderlifeprogram.org/uploads/delirum/Delirium_Brochure.pdf

* Lo que los familiares pueden hacer: https://www.hospitalelderlifeprogram.org/for-family-members/what-you-can-do/

* Mas informacion: https://www.hospitalelderlifeprogram.org/

Institute for Healthcare Improvement

* (Qué es un sistema de salud amigable para la edad? http://www.ihi.org/Engage/Initiatives/Age-Friendly-Health-Systems/Pages/default.aspx

* Sistemas de salud amigables para la edad: Guia para el uso de las 4M en la atencidn a adultos mayores
http://www.ihi.org/Engage/Initiatives/Age-Friendly-Health-Systems/Documents/IHIA geFriendlyHealthSystems GuidetoUsing4MsCare.pdf
* Para unirse al movimiento de hospitales amigables para la edad y encontrar otros recursos disponibles de manera gratuita: https:/ihi.org/agefriendly

Lown Institute

* https://lowninstitute.org/projects/medication-overload-how-the-drive-to-prescribe-is-harming-older-americans/

Network for Investigation of Delirium: Unificando a los cientificos

* Mas informacion: https://deliriumnetwork.org/

Scottish Intercollegiate Guidelines Network

* Reduccion del riesgo y manejo del delirio: https://www.sign.ac.uk/sign-157-delirium.html

La Prueba Clinica Rapida 4AT para el Delirio

* Mas informacion: https://www.the4at.com/

UK National Institute for Health and Care Excellence (NICE)

* Directriz para la prevencion, el diagnostico y el manejo del delirio: https://www.nice.org.uk/guidance/cg103
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Vanderbilt University/Critical Illness, Brain Dysfunction and Survivorship (CIBS) Center
* ABCDE para cuidadores: https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0aleSe0c/5bb3ef1b8f245balc8825d1c Caregiver-ABCDE.pdf

* (Su ser querido se siente confundido? (folleto listo para imprimir, para familiares y cuidadores):
https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0aleSe0c/5bb3ef69aa273£53¢285bae3_Confused-DeliriumFamilyBrochure.pdf

* Folleto educativo sobre el delirio (folleto listo para imprimir, que explica el delirio a pacientes y familiares):
https://uploads-ssl.webflow.com/5b0849daec50243a0aleS5e0c/5bb3862be59e¢34599301f11b_delirium_education_brochure.pdf

* Encuentre mas recursos para pacientes y familiares aqui: ICUdelirium.org

APENDICE 3: GLOSARIO

Medicamentos anticolinérgicos. Una clase de medicamentos que
bloquean o se oponen a la accion fisioldgica de la acetilcolina. Se usan
para una amplia gama de trastornos, incluida la vejiga hiperactiva,

y para ayudar con el sueflo y las alergias.

Antipsicoticos. Farmacos que se usan para tratar los sintomas
de la psicosis, como alucinaciones, paranoia y ansiedad intensa.

Ansiedad. Inquietud o nerviosismo aprensivo.

Atencion. La concentracion de la conciencia de manera enfocada

y perceptiva.

Benzodiazepinas. Una clase de farmacos que se usan principalmente
para tratar trastornos de ansiedad.

Presion arterial. La fuerza con la que la sangre empuja las paredes
de las arterias. Por lo general se considera que una presion arterial
de 120/80 mmHg es ideal.

Salud cerebral. El estado de tener buenos mecanismos neurales
subyacentes para respaldar los procesos mentales de funcion elevada
de la cognicion que sustentan el bienestar.

Deterioro cognitivo. En el 2015, los Institutos de Medicina (IOM)
definieron un término similar, envejecimiento cognitivo, como el
proceso de cambio gradual y continuo a lo largo de toda la vida,
aunque con cambios muy variables en las funciones cognitivas, que se
producen a medida que las personas envejecen. El deterioro cognitivo
es un término utilizado por los expertos para describir el trayecto de la
pérdida de las habilidades cognitivas, en ausencia de un trastorno

o enfermedad especifico.

Problemas cognitivos. La etapa entre el deterioro cognitivo esperado
por el envejecimiento normal y el deterioro mas grave de la demencia.
Puede incluir problemas de la memoria, el lenguaje, el razonamiento
y el juicio que sean mas intensos que los cambios normales debidos

a la edad (Mayo Clinic).

Reserva cognitiva. Diferencias individuales en la resistencia o
adaptabilidad de los procesos cognitivos, como la memoria, el
razonamiento y la atencion, que en conjunto ayudan a explicar por

qué algunas personas son mas susceptibles que otras a los cambios
cerebrales relacionados con la edad o las enfermedades.

Deshidratacion. Ocurre cuando el organismo no tiene una cantidad
suficiente de agua y otros liquidos corporales para desempefiar sus
funciones normales.

Delirio. Un trastorno médico grave, en el que una persona sufre
un cambio repentino en el razonamiento y la conducta, que puede
aparecer y desaparecer. Hay tres tipos principales de delirio:
hipoactivo, hiperactivo y mixto.

Demencia. La demencia no es una enfermedad especifica. En cambio,
el término describe a un grupo de sintomas que afectan la memoria,

el pensamiento y las habilidades sociales con la gravedad suficiente
para interferir con el funcionamiento diario. Aunque la demencia
generalmente involucra la pérdida de memoria, esta puede deberse

a diferentes causas. La enfermedad de Alzheimer es la causa mas
frecuente de demencia en adultos mayores, pero existen varios tipos
de demencia. Segun la causa y el tipo, algunos sintomas de una
demencia pueden revertirse.

Depresion. Un trastorno del estado de animo comun, pero grave,
en el que uno siente tristeza y abatimiento extremos.

Estudios epidemiolégicos. En estos estudios, que son de naturaleza
observacional, los cientificos tratan de establecer un vinculo entre
las actividades o el estilo de vida a través del tiempo (por ejemplo,
la educacion) y los resultados a largo plazo (por ejemplo, la salud

cerebral al envejecer). Pueden ser transversales o longitudinales.

Fragilidad. Un estado clinico de aumento de la vulnerabilidad debido
a un deterioro, asociado con el envejecimiento, en las reservas

y funciones de multiples sistemas fisioldgicos, de tal manera que

se afecta la capacidad de afrontar los factores de estrés cotidianos

o agudos.

Geriatria. Una rama de la medicina que se enfoca en los problemas

de salud y el tratamiento de las personas de edad avanzada. Un geriatra
es un médico que ha recibido capacitacion especial sobre el proceso

de envejecimiento.
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Alucinaciéon. Una experiencia sensorial de algo que no existe fuera de
la mente; el tipo mas comun son las alucinaciones visuales (ver algo)
y las auditivas (oir algo).

Intervencion. Medida tomada para mejorar una situacion,
especialmente un trastorno médico.

Mental. Relacionado con la mente, incluido el razonamiento,
el pensamiento, el estado de animo, la atencion, los sentimientos,
las emociones y el interés en actividades.

Estudios observacionales. En las investigaciones observacionales,
los cientificos observan a grupos de personas para identificar
caracteristicas, tales como rasgos y decisiones, que se relacionan
con la enfermedad o la salud.

Opioides. Una clase de farmacos que incluyen analgésicos disponibles
legalmente con receta, el farmaco ilegal heroina, y opioides sintéticos
como el fentanilo.

Paranoia. Un proceso mental que causa desconfianza de otras
personas y sospechas irracionales.

Ensayo aleatorizado y controlado (RCT). En un ensayo aleatorizado
y controlado tipico, los participantes son asignados de manera aleatoria
para recibir la intervencion en estudio o una condicion de control. En
un ensayo doble ciego, tanto los participantes como los investigadores
desconocen (son “ciegos”) qué persona recibio la intervencion, hasta
después del analisis de los resultados.

Riesgo. El riesgo es la posibilidad o probabilidad de ocurrencia de
determinado evento en un grupo de personas con similares rasgos
o caracteristicas, en comparacion con personas sin esos rasgos

o caracteristicas. El riesgo general de una persona de tener una
enfermedad es el efecto acumulativo de los factores que aumentan

la probabilidad de desarrollarla (factores de riesgo), asi como factores
que disminuyen la probabilidad de desarrollar la misma enfermedad
(factores protectores).

Reduccion del riesgo. Reducir el riesgo de deterioro cognitivo o

de impedimentos en las habilidades para pensar, razonar o recordar
significa disminuir las probabilidades de experimentar una pérdida

en dichas habilidades. El riesgo general de una persona también puede
reducirse al incrementar los factores que actuan como protectores
contra el deterioro cognitivo o demencia. La demencia (debido

a enfermedad de Alzheimer u otro trastorno relacionado) es una
enfermedad, y el deterioro cognitivo (ralentizacion del razonamiento
y la memoria en ausencia de una enfermedad cerebral importante)

es otra enfermedad. Cuando los cientificos estudian estrategias de
reduccion de riesgo para el deterioro cognitivo, lo hacen buscando
factores que puedan disminuir el riesgo de problemas en las funciones
cognitivas en la poblacion general. Por lo tanto, ante una actividad

o intervencion que reduce el riesgo de un trastorno o enfermedad
particular, significa que probablemente una proporciéon menor de
personas que participen en esa actividad desarrollaran dicho trastorno
o enfermedad. Sin embargo, una estrategia de reduccion de riesgos

no es lo mismo que prevenir que un individuo contraiga determinado
trastorno o enfermedad. Por ejemplo, las investigaciones han
demostrado desde hace tiempo que usar un cinturoén de seguridad
reduce, pero no elimina, el riesgo de lesiones en personas involucradas
en accidentes automovilisticos, por lo que actualmente recomendamos
el uso de cinturdn de seguridad durante la conduccion de un vehiculo.
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APENDICE 4: EL PROCESO UTILIZADO PARA PRODUCIR LOS
CONSENSOS Y LAS RECOMENDACIONES

Se seleccionaron especialistas interdisciplinarios de todo el mundo,
con diversos antecedentes, para participar en el panel del GCBH
sobre el delirio y la salud cerebral. Estos expertos han realizado
investigaciones que han contribuido significativamente al conjunto
de evidencias que examinan el efecto del delirio sobre la salud
cerebral de los adultos mayores. Sus diversas areas de conocimiento
representan perspectivas de disciplinas que incluyen la anestesiologia,
la medicina de atencion critica, la medicina de emergencia,

la epidemiologia, la medicina geriatrica, la psiquiatria geriatrica,

la medicina interna, la enfermeria, la neurologia, la neurociencia,

la fisiologia, la salud publica y el trabajo social.

Se invitd a once especialistas de cuatro continentes a examinar de
manera critica el estado de la ciencia a agosto del 2019. Discutieron
los hallazgos de estudios observacionales, asi como de ensayos
aleatorizados y controlados. Los expertos tomaron en cuenta las
evidencias acumuladas para determinar si son suficientes como
para emitir recomendaciones con el fin de ayudar a que las personas
mantengan y mejoren su salud cerebral en el contexto de sucesos
médicos agudos. Los especialistas en el tema consideraron 16
preguntas diferentes como un marco de trabajo para orientar

sus deliberaciones. La lista completa de preguntas se encuentra

en el Apéndice 5.

Después de una discusion a profundidad con moderador, de varias
conferencias telefonicas de seguimiento y de intercambiar y refinar
borradores, los especialistas en el tema llegaron a 19 declaraciones

de consenso para resumir el efecto del riesgo de delirio sobre la

salud cerebral. Con base en sus consensos, hicieron numerosas
recomendaciones especificas para que las personas, los cuidadores,
los proveedores de servicios de salud y los sistemas de salud reduzcan

los riesgos y costos del delirio, con el fin de promover la salud cerebral
de los adultos y prevenir o reducir el deterioro cognitivo. Ademas,
acordaron numerosas recomendaciones practicas para las personas que
van a ingresar al hospital, para las que ya estan en el hospital

y para sus cuidadores, dirigidas a ayudar a las personas de todo el
mundo a adoptar conductas que mejoren su salud cerebral cuando
enfrenten un procedimiento quirirgico o una enfermedad.

Enlaces de organizaciones académicas, civicas y sin fines de lucro,

con experiencia relevante en salud cerebral y servicios de salud, fueron
invitados a proporcionar sus ideas y su aportaciones técnicas durante
el proceso de refinamiento de las recomendaciones.

Siete miembros del Comité de Gobierno asistieron a la reunion

en Boston, Massachusetts. E1 Comité de Gobierno en pleno reviso

y finaliz6 el documento durante conferencias telefonicas y correos
electronicos subsecuentes, de agosto del 2019 a marzo del 2020. Los
miembros del Comité de Gobierno que emitieron las recomendaciones
son profesionales de la salud independientes que representan la
experiencia diversificada de cuatro continentes en epidemiologia,
psicologia, salud publica, neurologia, psiquiatria, geriatria,
neurociencia cognitiva, neuropsicologia, farmacologia, ética médica,
politicas sanitarias y neurodegeneracion.

El Comité de Gobierno aplico su experiencia y sus conocimientos para
determinar si estaba de acuerdo con las afirmaciones y para evaluar

la objetividad y factibilidad de las recomendaciones propuestas. El
Comité de Gobierno del GCBH revis6 este documento resumido para
decidir si reflejaba con precision las opiniones expertas expresadas y
el estado actual de las ciencias en el campo. El Comité de Gobierno
aprobo el documento el 17 de marzo del 2020.
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APENDICE 5: PREGUNTAS DE DISCUSION

1. (Qué es el delirio?
2. (Qué tan comun es el delirio?
3. (Cuales son las causas del delirio?
a. (Qué puede desencadenar el delirio?
b. (Cuales son los factores de riesgo a largo plazo en las personas afectadas que se relacionan con el delirio?
4. ;Qué medidas pueden tomar las personas para tratar de prevenir el delirio?
5. (Algunas personas tienen mas probabilidades de sufrir delirio que otras?
6. ;Cuales son los signos y sintomas tipicos en su aparicion? ;Coémo puede evolucionar el trastorno con el paso del tiempo?
a. Reduccion en la conciencia del entorno
b. Reduccion en el funcionamiento de la conciencia
c.  Signos conductuales
7. Recuperacion del delirio
8. (El deterioro cognitivo que sigue al delirio es reversible?
9. (El deterioro cognitivo posoperatorio es reversible?
10.;Cuanto tiempo suele tomar la recuperacion después de un episodio de delirio (posterior a un evento quirtrgico o una enfermedad aguda)?

11.(En qué medida la recuperacion después de un episodio de delirio depende del estado de salud cerebral previo a la aparicion del delirio?

12.;Cuales pueden ser las consecuencias de un episodio de delirio sobre la salud cerebral a largo plazo? ;Algunas personas sufren confusion?
Si es asi, ¢durante cuanto tiempo?

13.Reduccion del riesgo

a. (Qué puede hacer una persona para reducir su riesgo de delirio?

b. Del mismo modo, ;qué puede hacer una persona para reducir el riesgo del delirio sobre la salud cerebral a largo plazo?
14.Tanto el delirio como la demencia pueden causar desorientacion en el tiempo y el espacio. ;Cuales son las principales diferencias?

15. ;Pueden ciertos medicamentos causar delirio?

16. ; Algunas personas sufren delirio sin deterioro cognitivo, y qué sabemos sobre este tema?
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APENDICE 6: FARMACOS DE USO COMUN ASOCIADOS

CON EL DELIRIO

Agentes con efectos
anticolinérgicos significativos

Amitriptilina
Alcaloides de belladona
Clorpromazina
Ciproheptadina
Ciclobenzaprina
Diciclomina
Difenhidramina
Doxepina
Flavoxato
Hiosciamina
Hidroxicina
Imipramina
Meclizina
Orfenadrina
Proclorperazina
Prometazina
Tioridazina
Trimetobenzamida

Benzodiazepinas

Alprazolam
Clordiazepoxido
Clonazepam
Clorazepato
Diazepam
Flurazepam
Lorazepam
Oxazepam
Temazepam

Relajantes musculares

Carisoprodol
Clorzoxazona
Ciclobenzaprina
Metaxalona
Metocarbamol
Orfenadrina
Tizanidina

Opioides

Parches de fentanilo en pacientes que no han

tomado opioides

Dosis de hidromorfona mayores a 0.5 mg por via
intravenosa cada 3 horas, 0 2 mg por via oral
cada 4 horas, en pacientes que no han tomado
opioides

Morfina en dosis mayores a 4 mg por via
intravenosa cada 3 horas o 10 mg cada 4 horas
en paciente que no han tomado opioides (5 mg
por via oral cada 4 horas en pacientes fragiles de
edad avanzada)

Meperidina

Pentazocina

Otros

Corticosteroides

Metoclopramida en dosis >5 mg antes de las
comidas y a la hora de dormir, en pacientes con
insuficiencia renal de moderada a grave

Fuente: Fosnight, S. “Delirium in the elderly.” PSAP-VII Geriatrics-book 7 (2011): 73-96. https://www.accp.com/docs/bookstore/psap/p7b07.sample02.pdf

APENDICE 7: DECLARACION DE DIVULGACION DE POTENCIALES
CONFLICTOS DE INTERESES

Se pidi6 a veintisiete expertos del GCBH —todos los especialistas en el tema y miembros del comité de gobierno— que participaron en la

formulacion de este informe que revelaran posibles conflictos de intereses. Veinticuatro afirmaron que no tenian conflictos de intereses. El Dr.

Boustani divulgé un interés accionario en dos compailias de gestion sanitaria. El Dr. Petersen divulg6 trabajos de consultoria con varias compafiias

farmacéuticas. La Dra. Yaffe divulgd que formaba parte de una junta de monitoreo de datos y seguridad de una compaiiia farmacéutica. Los autores

no tienen conocimiento de ninguna afiliacion de los expertos que afectara la objetividad de este documento y de sus recomendaciones. Estas

divulgaciones estan disponibles por solicitud al comunicarse con el personal del Global Council on Brain Health.
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APENDICE 8: FINANCIAMIENTO
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APENDICE 10: LISTA DE OTROS INFORMES Y ENLACES

Todos los informes estan disponibles para su descarga en GlobalCouncilonBrainHealth.org.

* "La conexidn cerebro-cuerpo: las recomendaciones del GCBH sobre la actividad fisica y la salud cerebral"

* "La conexion cerebro-sueno: las recomendaciones del GCBH sobre el suefio y la salud cerebral”

* "El cerebro y la conexidn social: recomendaciones del GCBH en relacion con la integracidn social y la salud cerebral”

+ "Active su cerebro: las recomendaciones del GCBH sobre las actividades estimulantes de la cognicién"

* "Alimento para el cerebro: lecomendaciones del GCBH sobre el sustento de su salud cerebral"

* "Salud cerebral y bienestar mental: las recomendaciones del GCBH para sentirse bien y funcionar bien"

* "La conexion cerebro-corazén: las recomendaciones del GCBH para administrar los riesgos cardiovasculares para la salud cerebral"
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NOTAS FINALES

1. Encuesta 2020 de AARP sobre el delirio y la salud cerebral: Adultos de 50 afios o mas. Realizada del 17 al 23 de noviembre del 2019 a una
muestra representativa a nivel nacional que incluyo6 a 1,105 adultos de 50 afos o mas. El margen de error es de +/- 3.3 puntos porcentuales.
https://doi. org/10.26419/res.00376.001

2. Encuesta 2020 de AARP sobre el delirio y la salud cerebral: Proveedores de servicios de salud, realizada del 14 al 27 de noviembre del 2019,
e incluye tanto una muestra representativa a nivel nacional como una muestra de participantes voluntarios para un total de 556 proveedores
de servicios de salud. El margen de error es de +/- 5.5 puntos porcentuales. Por lo menos el 70% del tiempo de los participantes se utiliza en
brindar atencion directa a pacientes, y al menos el 25% de sus pacientes tienen 50 afios o mas. https://doi.org/10.26419/res.00376.002

3. Laencuesta de AARP determiné que el 70% de las personas de 50 afios 0 mas en Estados Unidos han sido hospitalizadas al menos una vez
después de cumplir los 40 afios de edad. Cantidad de hospitalizaciones de las personas de 50 afos o mas, por porcentaje:
Ninguna - 30%
Una - 20%
Dos - 17%
Tres - 13%
Cuatro - 7%
Cinco o mas - 13%
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