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Resumen

Introduccion: El delirium es un sindrome clinico que afecta a los pacientes
ingresadosenlasUnidadesde CuidadosIntensivos(UCI). Secaracterizaporuna
alteracion aguda y fluctuante de la conciencia, acompafiada por disminucion
de la atencion y cambios en el pensamiento y la percepcién. El delirium
esta clasificado en tres tipos: hiperactivo, hipoactivo y mixto. Se presenta
primordialmente enadultos mayores queingresanenla UCI.

Objetivo: Reconocer las escalas utilizadas para el diagndstico y evaluacion
del delirium enla UCI. Métodos: Se realizd una revision de alcance en Pubmed,
LILACSy Elsevierentre 2003y 2023, utilizando términos clave como “Delirium’”,
“Intensive Care”, “Scales”y “Risk Factors”. Los articulos se evaluaron utilizandola
herramienta RedCASPe y se seleccionaron los que demostraron una calidady
validez superiores al 75%. Se seleccionaron 10 articulos que cumplieron con el
enfoque deseado.

Resultados: Se identifican cuatro instrumentos para evaluar el delirio en
unidades de cuidados intensivos, con especificidad del 82.4% al 100%,
sensibilidad del 30% al 93% y confiabilidad (a de Cronbach 0.8-0.9). Cada
escala presenta validez, aplicabilidad, implementacion, evaluacion e
interpretabilidad parasuusoclinico.

Conclusiones: El enfoque actual del delirium en la UCI enfatiza un abordaje
completo y colaborativo y la deteccion temprana se logra con instrumentos
comoelCAM-ICUyelPRE-DELIRIC.Laidentificaciondeestrategiaspreventivas,
farmacoldgicas y no farmacoldgicas, son cruciales para tratar factores de
riesgo como infecciones y medicamentos. La movilizacion temprana vy la
participacionfamiliarsonesenciales.

Palabras claves: Delirium;FactoresdeRiesgo, Cuidados Criticos; Unidadesde
CuidadoslIntensivos; Practica ClinicaBasadaenlaEvidencia.
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Update on delirium assessmentin the Intensive Care Unit:
A scoping review

Deliriumis a clinical syndrome affecting patients admitted to Intensive Care Units (ICUs). It is characterized by an
acuteandfluctuatingdisturbance of consciousness,alongwithreducedattentionandchangesinthinkingandperception.Delirium
isclassifiedintothree types: hyperactive, hypoactive,and mixed. [t occurs predominantlyin olderadults admitted to the ICU.

Toidentifyanddescribe the scalesusedtodiagnose andassessdeliriuminthe ICU.

Ascopingreviewwas conductedinPubMed, LILACS, and Elsevier databases between2000 and 2023 using keywords
such as “Delirium,” “Intensive Care,” “Scales,” and “Risk Factors.” Articles were evaluated using the RedCASPe tool, and those
scoringover75%inquality andvalidity were selected. Tenarticles meeting the desired approachwere selected.

Four instruments were identified for assessing delirium in intensive care units, with specificity ranging from 82.4% to
100%, sensitivity from 30%t0 93%, andreliabilityindicated by Cronbach’savaluesbetween 0.8 and 0.9.Each scale demonstrated
adequate validity, feasibility, ease of implementation, assessment, andinterpretability for clinicaluse.

Current approaches to delirium in the ICU emphasize comprehensive and collaborative management, and early
detection is achieved with instruments such as the CAM-ICU and the PRE-DELIRIC. Addressing risk factors, such as infections
and medication use, through pharmacological and non-pharmacological strategies is crucial. Early mobilization and family
involvement are essential.

Delirium; Risk Factors; Critical Care; Intensive Care Units; Evidence-Based Practice

Actualizacao da avaliagao e manejo do delirium na unidade de
terapiaintensiva: uma analise de escopo

OdelirioéumasindromeclinicaqueafetapacientesinternadosnasUnidadesdeTerapialntensiva(UTl). Caracteriza-se
por uma alteragdo aguda e flutuante da consciéncia, acompanhada por redugéo da atengdo e mudangas no pensamento e na
percepcao. O delirio é classificado em trés tipos: hiperativo, hipoativo e misto. Apresenta-se predominantemente em idosos
internadosna UTI.

Objetivo: Reconhecerasescalas utilizadas parao diagndstico e avaliagdo do deliriona UTI.

Foirealizada uma busca em bases de dados como PubMed, LILACS e Elsevier entre 2018 e 2023, utilizando termos-
chave como “Delirium”, “Intensive Care”, “Scales” e “Risk Factors”. Os artigos foram avaliados por meio da ferramenta RedCASPe,
selecionando aqueles com qualidade e validade superiores a75%. Foramincluidos 10 artigos que atenderam ao foco desejado.

Os 10 artigos selecionados foram analisados considerando critérios de inclusdo como o ano de publicagédo (2018-
2023), oidioma (inglés, espanhol e portugués), os fatores deriscoe ousode escalas paraavaliagdo do deliriona UTI.

A abordagem atual do delirio na UTI enfatiza uma estratégia abrangente e colaborativa. A detecgdo precoce €
possivel cominstrumentos como o CAM-ICU e o PRE-DELIRIC. Aidentificagdo de estratégias preventivas, farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas € crucial para manejar fatores de risco como infecgdes e o uso de medicamentos. A mobilizagdo precoce e a
participacao dafamiliasdo essenciais.

Delirio; FatoresdeRisco; Cuidados Criticos;UnidadesdeTerapialntensiva;PraticaClinicaBaseadaemEvidéncias.

Eldelirium esunsindrome clinico que afecta alos pacientes que ingresan enlas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) y se caracteriza por una alteracion aguda y fluctuante de la conciencia, acompafada
por la disminucion de la atencidon y cambios en el pensamiento y la percepcion. El delirium esta clasi-
ficado en tres tipos: hiperactivo, hipoactivo y mixto, y se presenta primordialmente en los adultos
mayores que ingresan ala UCI(T).

Conocer los instrumentos empleados para diagnosticar y evaluar el delirium, asi como sus caracte-
risticas, es importante para el profesional de enfermeria, ya que le permite seleccionar el instrumento
mas adecuado y estandarizar sumedicién. Igualmente, permite realizar intervenciones tempranas que
mitiguen las consecuencias, mejoren los desenlaces clinicos y, por ende, impacten positivamente en
la calidad de vida de los pacientes(2,3). El diagndstico y las intervenciones tempranas son fundamen-
tales, ya que pueden ayudar a reducir los efectos secundarios causados por algunos medicamentos
administrados, ademas de minimizar alteraciones en el ciclo del suefio, la atencién, el aprendizaje, la
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memoria, la percepcion, el pensamientoy la coordinacién motora, entre otros aspectos. Asimismo, se
promuevelareduccionde manifestacionestardias que pueden conllevaramorbimortalidady secuelas
enfunciones cognitivas importantes (1,4).

Por lo anterior, se desarrolld esta revisidon de alcance con el propdsito de identificar los instrumentos
mas utilizados en el diagndstico y evaluacion del delirium, asi como resaltar la importancia de motivar
al profesional de enfermeria a conocerlos y emplearlos adecuadamente en su practica clinica diaria.
Estoescrucial, yaque este esunsindrome frecuente enlas UCI que requiere de diagndstico e interven-
ciones tempranas para evitar complicaciones enlasalud del paciente.

Serealizounarevisionde alcance de acuerdo conJoannaBriggs Institute conelfindeidentificarlasherra-
mientas vigentes para la deteccion, manejo y evaluacion de delirium en UCI, respondiendo ala pregunta
deinvestigacién planteada; pararedactarlarevision se utilizd la lista de verificacion de Preferred Repor-
ting Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses(5). Para formular esta pregunta, se planificaron
criterios de elegibilidad que incluyeron el afio de publicacion (Ultimos 20 afios), elidioma (inglés, espafol
y portugués), las escalas comunmente empleadas en la evaluacién del delirium en UCI. Los criterios de
exclusion fueron articulos fuera del periodo de revisiény aquellos enfocados en pediatria.

Se hizo una revisidon de alcance a los objetivos de la investigacion, lo que implico el uso de distintas
estrategias de busqueda en diversas bases de datos como PubMed, LILACS y Elsevier, abarcando el
periodo del 2000 al 2023. Se utilizaron los descriptores “Delirium”,“Intensive Care”, “Scales” y “Risk
Factors” combinados conlos operadores booleanos ANDy OR. En total, se identificaron 243 articulos,
de los cuales 190 fueron excluidos por no cumplir con los criterios establecidos en el titulo y resumen
deltema derevision o porno proporcionar de manera clarainformacion sobre eluso de escalasparael

diagnodsticoy evaluacion del delirium.

Parala seleccion de los articulos se siguieronlas directrices PRISMA (5). Se seleccionaron 53 articulos, los
cuales fueron leidos en su totalidad, y finalmente se seleccionaron 10 articulos que cumplian con el tema
deinterés,como se muestraenlaFigural. Posteriormente, se evalud la calidad de la evidenciamediantela
herramienta RedCASpe, aplicando un cuestionario para verificar la calidad y validez de cada articulo. Los
resultados arrojaronun porcentaje de calidad superior al 75% en cada uno de los articulos seleccionados.

Para concluir, se construyeron tablas de sistematizacion que permitieron realizar un analisis compara-
tivo entre los diferentes estudios. Se consideraron datos como autor, afioy pais de publicacion, idioma
(inglés, espafioly/oportugués), tipo de estudio, muestra, factores deriesgo, escalasy conclusiones, lo
cual facilitd la organizacion de estarevision de alcance (ver Figura1).

Diagrama de flujo de la sistematizacion de busqueda en base de datos PubMed, LILACS y Elsevier 2023.

Registros identificados:
Pubmedin=169)
Lilacs (m=87)
Elsevier (n=99)
Busqueda manual (n=98)

l
v

Registros duplicados eliminados (n=243)

v

Registros duplicados eliminados (n = 210)

» | Registros eliminados por titulo y resumen (n=190)
4

Registros examinados en titulo y resumen (n=53)

Registros excluidos (no cumplieron con eltemade
estudio) (n=43)

v

v

Estudiosincluidos para sintesis y revisién (n=10)

Fuente: Diagrama de flujo del proceso de seleccién de los estudio.
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De acuerdo conelarticulo11de laResolucion 8430 de 1993(6), y dada la naturaleza del estudio (revisién
de alcance), este no presenta riesgos, ya que utiliza exclusivamente métodos de investigaciéon docu-
mental. En consecuencia, no es necesario contar conla autorizacion para participar en lainvestigacion
nicon el consentimiento informado.

Las escalas identificadas en la revisidon de alcance subrayan la importancia de abordar la tamizacion,
el diagnodstico y la evaluacion del delirium. En primer lugar, el Confusion Assessment Method for the
Intensive Care Unit (CAM-ICU) es ampliamente usado para diagnosticar el delirium en pacientes
criticos que reciben ventilacion mecanica o tienen dificultades para comunicarse, por lo que se ha
traducido avariosidiomas para su uso internacional (7). Elmodelo predictivo de riesgo de delirium para
pacientes en UCI (PRE-DELIRIC) fue desarrollado recientemente para evaluar el riesgo de desarrollar
delirium dentro de las primeras 24 horas de hospitalizacion en UCI, debido a que el PRE-DELIRIC es un
modelo estatico (8).

La Nursing Delirium Screening Scale (Nu-DESC), propia de la disciplina de enfermeria, facilitala detec-
ciéndel deliriumy contribuye al diagndstico clinico de esta condicion. Esta escala permite determinar
la sospecha de delirium mediante la evaluacion de cinco dimensiones, porlo que resulta Util tanto para
pacientes conventilacionmecanicacomo paraaquellossinella, y parapacientes conosinsedacion(9).
Finalmente, la Delirium Rating Scale-Revised-98 (DRS-R- 98) es un instrumento que permite evaluar
una amplia gama de sintomas del delirium y cuya puntuacidn total distingue el delirium de la demencia,
la esquizofrenia, la depresidny otras enfermedades durante la clasificacion a ciegas(10-12).

Actualmente, estas cuatro escalas son las mas utilizadas en el ambito clinico y cuentan con mayor
evidencia cientifica. A continuacion, se presentan las principales caracteristicas de estas escalas, asi
como su afio de creaciony aplicacion (Tablal).

Caracteristicas delas escalas validadas parala evaluacion delriesgo, diagndsticoy monitoreo del de-
lirilumen UCI

Escala Pais/Idioma Afo Tipo Tamano Enfoque Definiciéon Dimensiones
de estudio de muestra q delaescala contempladas
Ca"fom'?‘fs’ Estudio de co- 38 pacientesde Diagnostico,
tados Unidos/ 2001 horte prospec- 1aUCI monitoreo
inglés tivo
Laversiénen EICAM-ICU se utiliza
espafiol del cuando\dospacientes
. - nopuedencomuni-
el CAM-ICUse carse.Paraevaluarel Inicio agudo o
~ realizé de acuer- v curso fluctuante
- do conlasreco- de\mum;one\CAM— B
> mendacionesde Diagnostico ICU,elprimerpasoes  « Inatencion
O Chile/ espafiol 2010 . : ’ evaluarlaEscalade « Pensamiento
i S‘gé’?ég’;i;’gg:if monitoreo AgitqciénySedaciOn desorganizado
z : de Richmond (RASS) .
5 macoeconomics yluegousaruna . N‘|ve|‘decon—
aggsggfgﬁﬁsés prueba de reconoci- cienciaalterado
POR) mientodeimagenes
oaleatoria.
SaoPauloBra- Estudiodeco- 162 pacientes . i
sil/portugués, 2012 horteprospec-  fueronincluidos Diagndstico,

inglés

tivo

; Monitor
enelestudio onitoreo

[EN
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, . ~ Tipo Tamaio Definicion Dimensiones
Escala Pais/Idioma Afo de estudio de muestra Enfoque delaescala contempladas
EvaltalOfactores
deriesgopara
! . . 3056 pacientes - deliriumque son
N|megal, Pai- Estgdloobser— encuidados .Evaluac!ond,e facilmente obser-
sesBajos/ 2012 vacional multi- ) . riesgoydiagnds- .
. L intensivosde18 . vables:
neerlandes centrico - . tico
anosomas. « Edad
o Puntuacionde
laevaluacionde
lasaludcrénica
y fisioldgica
Elpropdsito delmo- ?:?_'uEdlf)(APA'
S delo PRE-DELIRICes
= identificarpacientes « Coma
o conaltoriesgode . |ngresourgente
= desarrollardelirium (ingresono
= dentro delas pri- planificadoen
) meras 24 horas de laUuCl)
| suestanciaenUCly, Cat ad
o . . 178 pacientes - portanto, acelerar * “ategoriade
o BuenosAires, Estudiopros- . Evaluacionde linici : ingreso (quirur-
: : ingresados 24 . . . eliniciode medidas : Pt

Argentina/ 2018 pectivoobser- i riesgoydiagnods- h gico, médico,

= : horasdespuésa . preventivas.

Espafiol vacional laucl tico trauma, neuro-
|6gico/neuro-
quirdrgico)

« Infeccién
« Usodemorfina
(tresgruposde
dosis)
o Ureasérica
« Acidosismeta-
bdlica
o Suefio-vigilia
« Alteracidndela
percepcion
Sereclutaron « Delirium
sujetos adultos « Labilidadafec-
deunidades tiva
o ‘ hospitalarias Estaindicadapara . Lenguaje
Mississippi, Estudiotrans- médicas, qui- Diagnéstico lavaloracioninicialy c d
Estados Uni- 2001 versalretros- rdrgicas, psi- mgnitoreo] posteriorseguimien- ° ~Ursocepen-
dos/inglés pectivo quiatricas, de todelagravedad samiento
rehabilitacion delossintomasdel o Agitaciéonmo-
ydeatencion delirium. Laescala tora
~ enhogaresde comp\eta‘p‘ugdeser . Retardopsico-
- ancianos. puntuadainicialmen- motor
- te paraeldiagndstico ) .
3 diferencialy para + Orientacion
o captarlossintomas « Atencidén
&b caracteristicos del + Memoriaacorto
= delirium, como elini- |
: plazo
cioagudo, lafluctua- )
ciénylagravedadde * Memoriaalargo
lossintomas. Escala plazo
) deléitemsconl13d . Capacidad/\/i-
items de gravedady 3 soespacialltem
Estudiotrans items de diagnostico, diagnéstico
- S i i Ssti usadapormédicos e
N§varra,Es~p‘a 20M versal multicén- 88e5estuld|atron D|agnv(t)st\co, P . Formaqlelmmo
fia/ espafio trico pacientes monitoreo delossintomas
o Fluctuacionde
lagravedadde
los sintomas
« Patologia
médica
« Desorientacion
< « Comporta-
& Evaluacion Esunaescalade mientoinapro-
8 Estudio cohorte continuade Evaluaciéndel  opservaciondecinco piado
&5 Colombia 2005 X posiblessinto- ! temsquesepuede « Comunicacion
m prospectivo - riesgo Ja ) )
) masdede\lrlum completarrapida- inapropiada
5 enl4é6 pacientes mente. . Alucinaciones
z

Retraso psico-
motor

Enlarevision deliteratura sobre la evaluacion del delirium en UCI, se encontraronresultados relevantes
convarias escalas.

La CAM-ICU demostrd una sensibilidad del 100% y una especificidad del 93%, con alta confiabilidad
(kappa = 0,96; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,92-0,99). También se observd que el delirium
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estabapresenteenel 39,5% delospacientes gue cumplianconelestandarde estaralertao de desper-
tarse facilmente, persistiendo en el 10,4% almomento del alta hospitalaria (7). Este estudio reportd una
sensibilidad del 83% y una especificidad del 96%, con una consistencia interna adecuada del instru-
mento (alfa de Cronbach de 0,84, 1C del 95%,).(3,7,17)

Enrelacién con el modelo PRE-DELIRIC, se observé una sensibilidad del 30% y una especificidad del
97%. El drea bajo la curva de las caracteristicas operativas del receptor (AUROC) fue de 0,85y de 0,59
parala prediccion por parte de las enfermeras y los médicos (8). En contraste, otro analisis destacd la
eficacia del modelo PRE-DELIRIC en la prediccidn precisa del prondstico, el cual logré una clasifica-
cion global exacta del 0,74, con una sensibilidad del 72,7% y una especificidad del 75,0%. Ademas, el
AUROC delmodelo alcanzd unvalorde 0,84 (8).

La escala DRS-R-98 demostrd una sensibilidad del 92% y una especificidad del 95%, especificidad
mayor para la escala total (85%), esta escala es una medida vélida de la gravedad del delirium en una
amplia gama de sintomas y es Util para el diagndstico y la evaluacion de este estado mental. Segun el
andlisis de la curva de caracteristica operativa del receptor (ROC), los puntos de corte sugeridos para
el delirium documentan un rango de sensibilidad y especificidad para la escala total del 91% al 100% y
del 85% al 100%, respectivamente (11).

En contraste, otro estudio evidencid que la escala muestra una sélida coherencia interna, con un alfa
de Cronbach de 0,956, y una confiabilidad interevaluador con un coeficiente de correlaciénintraclase
(CCl) de 0,95. Asimismo, se constatd la validez de la escala, con un area bajo la curva ROC del 94,8%
para un umbral de 14 en la escala total, donde la sensibilidad fue del 82,4% vy la especificidad alcanzd
el 97,8%. Ademas, se observo que la escala es sensible al cambio clinico, como lo evidencia una dife-
renciade mediade 12,9 (t: 4,071, p = 0,007)(18).

Por otro lado, la escala Nu-DESC mostro una sensibilidad del 85,7% y una especificidad del 86,8%,
con un alfa de Cronbach de 0,8. Su capacidad para distinguir entre resultados positivos y negativos
se respalda por un area bajo la curva ROC alta de 0.937, y un valor predictivo positivo del 73.3%(9,15).
Estos hallazgos subrayan laimportancia de utilizar estas herramientas como parte integral del cuidado
de los pacientes criticos, lo cual puede mejorar significativamente los resultados clinicos y la calidad
de atencionen este grupo (Tabla 2).

Caracteristicas psicométricas de las escalas para la evaluacion del riesgo, diagndstico y evaluacién
de deliriumenUCI

Escalas Evidencia de validezy confiabilidad
Especificidad 100%
Sensibilidad 93%

K:O.Qé
CAM-ICU
Confusionassessment method forthe intensive care

unit(7,19). L
Especificidad 96%
Sensibilidad 83%

ade Cronbach=0.84
Especificidad 97%
Sensibilidad 30%
AUROC=0.85
PRE-DELIRIC

Prediction of DeliriuminICU patients(8)
Especificidad75%

Sensibilidad72.2%
AUROC=0.84
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Escalas Evidencia de validezy confiabilidad

Sensibilidad 92%
Especificidad 95%

o de Cronbach=0.90

DRS-R-98

Delirium Rating Scale-Revised-98(18) Sensibilidad 82.4%
. (o]

Especificidad 97.8%
ROC94.8%
ade Cronbach=0.956
Sensibilidad 85.7%
Especificidad 86.6%

NU-DESC VPP73.3%

Nursing Delirium Screening Scale) (9)
VPN 98.8%

ade Cronbach=0.8

kde Cohen=0.788

AUROC: Area bajolacurvadelas caracteristicas operativas delreceptor; ROC: Caracteristicas operativas
delreceptor; VPN: Valores predictivos negativos; VPP: Valores predictivos positivos. Fuente: Elaborada
porlos autores.

La escala CAM-ICU se utiliza para detectar delirium en pacientes en UCI, especialmente en aquellos
intubados que no estadn en coma o sedacioén profunda. Esta escala se compone de cuatro items que
evaluanelcomienzo agudo, lainatencion, el pensamiento desorganizadoy el nivel de consciencia alte-
rado(7). Siel primery segundoitem son positivos, junto conuno de los otros dos, se considera probable
lapresenciadel delirium.La CAM-ICU puede seraplicada por profesionales delasaludenuntiempo de
3 abminutosy es adecuada para pacientes adultos que puedan responder a la voz sin necesidad de
estimulacion fisica (7).

Porotrolado,laescala DRS-R-98 es ampliamente utilizada para evaluar el delirium en pacientes en UCI.
Requiere ser aplicada por personal de salud capacitado en evaluacion psicopatoldgica para garan-
tizarunainterpretacion precisa de los sintomas observados. Una de sus ventajas es su capacidad para
distinguir el delirium de otros trastornos psiquiatricos, como la demencia, lo cual es crucial para un
diagndstico preciso y manejo adecuado de los pacientes en UCI. Ademas, se recomienda su aplica-
cion cada 24 horas para ajustarse al ciclo circadiano del paciente.

El modelo PRE-DELIRIC se utiliza para la prediccién temprana del delirium en UCl y es accesible para
diversos profesionales de la salud, como enfermeras y médicos intensivistas(8). El modelo permite
identificar pacientes enriesgo desde el momento de suingreso y proporciona continuidad en la vigi-
lancia durante las siguientes 24 horas.

La escala Nu-DESC, diseflada inicialmente para enfermeras, es Util para identificar rapidamente a
pacientes en riesgo de delirium en distintos entornos clinicos. Su aplicacion es efectiva tanto en
pacientes con ventilacion mecanica como en aquellos sin ella, asi como en pacientes sedados o no
sedados. La escala permite calificar la gravedad del delirium de O (no presente) amas de 2 (grave)(9).
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Tabla 3. Aplicabilidad eimplementacion de escalas de la evaluacién delriesgo, diagndsticoy evaluacionen UCI

Campode

Imple-

Tiempode

Limitaciones

Escala aplicabilidad mentacién aplicacién Puntuaciones Interpretabilidad g;?(:;iri?izgg
Debe cumplircon Sevaloranlossiguien-
= los dos primeros tes itemS'comigenzo
8 IIElnltornos Esalta- criteriosylconel agudo inatencion Sil
- clinicos, en tercerooelcuarto. .’ . ilapuntua-
= pacientes P%;%?ézogrfl agﬂiggele EIpacientedebe %?Zgzagiwglggscoég:_ ciondelaes-
S adultos, entornocri- conunadu- eStarlosuficiente- " o 4o o terado. De- calaerade -4
s usualmente tico racionde 3 mente despierto lirium probable'éison 0-5cesabasu
= enpacientes ' 25 minutos (puntuaciondela positivos elprirﬁeryel aplicacion
O intubados. escgla RASSde-3 segundo itemjunto con
omaslzjg(a:{g*a. &Va8~  Unodelosdosultimos.
Esunaescaladelé
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Discusion

En la actualidad, el delirium representa un desafio significativo en el dmbito de las UCI, ya que en
ocasiones puede pasar desapercibido(21). Por ello, es crucial conocer los instrumentos disponibles
paraevaluaralos pacientes en cuidadosintensivos, paraayudarareducirlas secuelas a corto, mediano
y largo plazo. En las Ultimas dos décadas, ha habido un desarrollo importante de estos instrumentos
con el objetivo de integrar los factores que contribuyen al delirium y mejorar la atencién al paciente
critico. En este sentido, es fundamental que todos los profesionales involucrados en el cuidado del
paciente estén familiarizados con estas herramientas para llevar a cabo una evaluacién de riesgos, un
diagndstico oportuno y un monitoreo constante de esta afeccion.
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Losinstrumentos de evaluaciondel delirium se han aplicadoy traducido a diferentesidiomas entodo el
mundo. Esto es fundamental para garantizar su accesibilidad, implementaciony utilidad en contextos
globales, donde las condiciones especificas de los pacientes, junto con la disponibilidad de escalas
validadas, facilitala estandarizacion de mediciones endiversas comunidades multiculturalesy asegura
una atencion equitativay de calidad para todos los pacientes.

Estatendenciase ajusta conlas normativas internacionales que promuevenlaimplementacion de escalas
enlas UCl parareducirlos desenlaces clinicos adversos (22,23). En este sentido, es esencial fortalecerlos
factores protectores desde elingreso enla UCI, implementando redes de apoyo y estrategias no farma-
colodgicas paramejorar el suefio, como ajustarlailuminaciény reducir ruidos nocturnos (24,25).

Laevidenciarespaldalarecomendacidénde emplearherramientas especificas paradetectary diagnos-
ticar el delirium enlas UCI, como el CAM-ICU Yy la Intensive Care Delirium Screening Checklist ICDSC),
asi como el PRE-DELIRIC para la deteccidn temprana. Estudios recientes han evaluado y confirmado
la eficacia del CAM-ICU, con una sensibilidad que oscila entre el 76% y el 85%, y una especificidad del
95% al 98% (7). Estos valores indican que el CAM-ICU no solo es Util como herramienta de cribado en
pacientes con ventilacidon mecanica, sino que también es efectivo para diagnosticar el delirium de
manera precisa en pacientes gravemente enfermos.

Ademas,laDRS-R-98hasidosometidaapruebasenEspafayfuevalidadaposteriormenteenColombia
mediante una adaptacion de la version espafiola Este proceso tuvo tres objetivos principales: evaluar
la confiabilidad entre evaluadores, validarla segun los criterios del DSM-IV-TR y determinar su utilidad
paraelseguimiento,incluyendolasensibilidadalcambio(18). Entodoslosestudiosrealizados,laconfia-
bilidad entre evaluadores de todas las versiones de la DRS-R-98 superd el CCl de 0,9. Asimismo, en
todoslos analisis que evaluaronla sensibilidad al cambio, calculada porla diferencia de medias, el valor
de p del estadistico t fue menora 0,05. Ademas, se encontrd que un punto de corte igual o mayor a 12
tiene una sensibilidad del 82.4% y una especificidad del 95.7% para el diagndstico de delirium, segun
laversion colombiana dela escala(18).

Estas caracteristicas indican que las escalas deben ser capaces de identificar tanto casos positivos
como negativos de delirium de manera precisa, sin pasar por alto casos importantes ni generar falsos
positivos que puedanllevaraintervencionesinnecesarias. Ademas de tener buenos puntajes de sensi-
bilidad y especificidad, las escalas también deben ser faciles de administrar y de interpretar en el
entorno de las UCI. Allilos recursos pueden ser limitados y el tiempo de aplicacion debe serbreve y su
uso simple para que el personal médico y de enfermeria pueda utilizarlas rapidamente (7).

Otro aspectoimportante de estos instrumentos es su validezy confiabilidad. Es crucial que las escalas
utilizadas en las UCI se hayan validado en poblaciones de pacientes criticos y que demuestren una
consistencia en sus resultados cuando se administren en diferentes momentos y por diferentes
evaluadores. Esto garantiza que las puntuaciones obtenidas sean verdaderas representaciones del
estado del paciente y no simplemente el resultado de variaciones aleatorias o de sesgos en la medi-
cion. De esta forma estas escalas pueden utilizarse ampliamente en entornos de cuidado critico e
intensivo. Sinembargo, enlos Ultimos tiempos, estas herramientas de medicidn se hanimplementado
enunidades de cuidados intermedios, lo cual concuerda con el enfoque preventivo y deluso de indi-
cadores complejos tanto enlas UCI como en cuidados intermedios. Ampliar el uso de estas escalas a
otros entornos de atencién médica permitiria que mas profesionales de la salud se beneficiaran de su
utilidad.

Por lo tanto, la continuidad del cuidado es fundamental en la atencién médicay el uso de indicadores
complejos y herramientas de evaluacion puede ayudar a garantizar una transicion fluida y eficiente
entre diferentes niveles de atencion (26). Ademas, al fomentar una cultura de prevenciény diagndstico
temprano en todos los entornos de atencion médica, se puede trabajar para lograr una atencion mas
proactivay centrada en el paciente, lo que puede llevar a una mejor salud generaly aunareduccionde
costosalargo plazo.

Eldiagndsticoy monitoreo deldeliriumenlas UCles fundamental paramejorarla atencionde pacientes
criticamente enfermos. En este estudio, se han caracterizado escalas validadas, analizando su fiabi-
lidadyvalidez, locualrespaldasuusoenlapracticaclinica. Laimplementacionefectivade estas escalas
requiere considerar la formacion del personal de salud, los recursos disponibles y los protocolos de
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seguimiento. El estudio propone realizar investigaciones adicionales para validar estas escalas en
diversos contextos y explorar el desarrollo de nuevas herramientas. También se recomienda evaluar
elimpacto clinico de suimplementacion, especialmente en la deteccion temprana del deliriumy enla
mejora de los resultados enlos pacientes.

Asimismo, se sugiere investigar estrategias para mejorar la capacitacion del personal en el uso de
estas escalasy la efectividad de los protocolos de seguimiento. Ademas, se recomienda desarrollar
intervenciones preventivas basadas enla deteccién temprana del delirium, con el objetivo de reducir
suincidencia.
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