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Plan de cuidados para el paciente con sindrome confusional agudo en la unidad de
cuidados intensivos.

Resumen

El sindrome confusional agudo (SCA) se caracteriza por una alteracién del
nivel de conciencia y de la atencién, asi como de diversas funciones
cognitivas. Tiene un comienzo agudo y un curso fluctuante pudiendo durar
varios dias.

El SCA es una patologia potencialmente tratable, por lo que es de vital
importancia identificar las causas que la pueden producir.

El alto grado de especializacién y procedimientos hace que la unidad de
cuidados intensivos (UCI) sea considerada como un area generadora de
estrés, lo que se ha relacionado con la aparicién de delirium en los
pacientes criticos.

Los objetivos son: elaborar un plan de cuidados para los pacientes que
padecen un sindrome confusional agudo, capacitar al personal de
enfermeria para ayudar y entender a los pacientes con SCA y promover la
utilizacion de planes de cuidados enfermeros.

Después de seleccionar un paciente de la UCI con SCA, se identifican las
necesidades que él tiene y se elabora un plan de cuidados. Para ello
utilizamos los diagnédsticos enfermeros NANDA, la clasificacidn de resultados
NOC vy la clasificacién de intervenciones NIC.

Conclusiones: La enfermera tiene que observar al paciente para ver si
aparece SCA y poder realizar un diagnostico precoz. Teniendo un plan de
cuidados se facilita el trabajo de la enfermera ante un SCA. Y este debe
incluir cuidados para la familia y/o cuidador.

Palabras clave
Sindrome confusional agudo, plan de cuidados, unidad de cuidados
intensivos.

Abstract

The acute confusional state (ACS) is characterized by an altered level of
consciousness and attention, as well as various cognitive functions. It has
an acute onset and fluctuating course and it may lasts several days.
ACS is a potentially treatable condition, so it is vital to identify the causes
that may produce.

The high degree of specialization and procedures makes the intensive care
unit (ICU) to be considerate as stress-generating area, which has been
linked to the occurrence of delirium in critically ill patients.

The objectives are: to develop a care plan for patients who suffer from an
acute confusional state; to quality nurses for helping and understanding to
patients with ACS and to promote the use of nursing care plans.

After selecting a patient from the ICU with ACS, the patient needs are
identified and the care plan is developed. To develop the care plan we use
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the nursing diagnoses (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) and
Nursing Intervention Classification (NIC).

Conclusions: The nurse must observe the patient to check if there is ACS
and to make an early diagnosis. Having a care plan facilitates the work of
the nurse with an ACS. And it must includes care for the family and/or
caregiver.

Key words
Acute confusional state, care plan, intensive care unit.

Introduccion

El sindrome confusional agudo (SCA) es un sindrome de causa organica, en
ocasiones plurietioldgico, que se caracteriza por una alteracion del nivel de
conciencia y de la atencion, asi como de diversas funciones cognitivas,
como la memoria, orientacién, pensamiento, lenguaje o percepcion. Tiene
un comienzo agudo y un curso fluctuante pudiendo durar varios dias. Los
pacientes con delirium tienen una alteracién del nivel de atencion, esta
disminuida su capacidad para centrar, mantener o dirigir la atencion,
ademas de la alteracién de la percepcién que puede hacer que el paciente
malinterprete la realidad, tenga ilusiones o alucinaciones, pudiendo esto
condicionar su comportamiento y expresar miedo o0 agresividad ante
estimulos externos.

El paciente suele comenzar con desorientacidon temporo-espacial, aumento o
disminucién de la actividad psicomotriz y con trastorno del ciclo vigilia-
suefio. Fases de agitacion psicomotriz y desorientacidon suelen alternar con
fases de somnolencia diurna.?

El SCA es una patologia potencialmente tratable, por lo que es de vital
importancia identificar las causas que lo pueden producir. No obstante, con
frecuencia, es debido a la contribucién simultdnea de mas de una
enfermedad médica, de mas de una sustancia o de alguna combinacién de
enfermedad médica y sustancia. Haciendo una buena investigacion
diagnostica se puede identificar una causa hasta en el 80% de los casos.!

1. FACTORES PREDISPONENTES:
Deterioro cognitivo previo.
Enfermedad grave.

Deshidratacion.

Alteraciones metabdlicas.

Edad avanzada.

Depresion.

Sindrome confusional agudo previo.
Habitos toéxicos.

- - - - - >
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2. FACTORES PRECIPITANTES:
A Polifarmacia.
A Uso de catéter urinario.
A Tatrogenia.
A Restriccidn fisica.
A Malnutricion (albamina < 3g/l)
A cada factor se le asigna 1 punto. Riesgo bajo: 0 puntos, riesgo
intermedio: 1-2 puntos, riesgo alto: 3-5 puntos.

3. FACTORES DE VULNERABILIDAD:
A Alteracion de la agudeza visual.
A Enfermedad grave.
A Deterioro cognitivo.
A Deshidratacion.
A cada factor se le asigna 1 punto. Riesgo bajo: 0 puntos, riesgo
intermedio: 1-2 puntos, riesgo alto: 3-4 puntos.!

El SCA debe considerarse una urgencia médica, por lo que el diagndstico
precoz del cuadro, de su etiologia y de los factores de riesgo permiten
prevenir sus consecuencias y complicaciones.!

En las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) se observa con cierta
frecuencia que los enfermos/clientes, independientemente de su situacion
clinica y causa de ingreso, presentan de forma brusca e inesperada lo que
denominamos sindrome confusional agudo.?

El alto grado de especializacion y procedimientos hace que la UCI sea
considerada como un area generadora de estrés, lo que se ha relacionado
con la aparicion de delirium en los pacientes criticos, junto con otros
factores de riesgo.

Aparece con mas frecuencia a partir del tercer dia de estancia en la UCI y
suele desaparecer una vez que el paciente es dado de alta a una planta de
hospitalizacion.?

Investigaciones previas sefalan las consecuencias del SCA en cuanto a un
aumento de la estancia hospitalaria, aumento de la morbimortalidad, asi
como el incremento de los costes sanitarios. Por eso es importante la
implicacion de la enfermera en el diagndstico y la prevencion del SCA en la
UcCI.?

El SCA puede afectar al 15% y el 35% de los pacientes durante un ingreso
hospitalario, lo presentan entre el 15 y el 53% de los ancianos operados, y
de un 70 a un 83% de los ingresados en la UCI.*°

El SCA es pasado por alto con cierta frecuencia por médicos y enfermeras®.
Por ello la enfermera debe conocer el sindrome confusional agudo y asi
prevenirlo o si se da el caso proporcionar los cuidados adecuados al
paciente. Para ello desarrollamos un plan de cuidados, ya que el porcentaje
de pacientes con dicho sindrome es muy elevado.

La realizacién del plan de cuidados esta justificada porque la enfermera es
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la persona que mas tiempo pasa con los pacientes de la UCI y necesita una
guia para que de forma rapida conozca los cuidados que necesita un
paciente con sindrome confusional agudo. Ya que asi se reducira la estancia,
la morbimortalidad y el coste sanitario.

Objetivos

Generales:
Elaborar un plan de cuidados para los pacientes que padecen un
sindrome confusional agudo.

Especificos:
Capacitar al personal de enfermeria para ayudar y entender a los

pacientes con SCA.
Promover la utilizacion de planes de cuidados enfermeros.

Metodologia

Se selecciona a un paciente de la UCI que tiene un SCA para identificar las
necesidades que tiene.

Para la elaboracion del plan de cuidados enunciamos los diagndsticos
enfermeros con la taxonomia diagnostica propuesta por la NANDA®>®, que es
un juicio clinico acerca del individuo, familia o comunidad que deriva de un
proceso deliberado sistematico de recogida de datos y analisis. Proporciona
la base de las prescripciones para la terapia definitiva, de la cual la
enfermera es responsable. Para elaborar los objetivos de cada diagndstico
utilizamos la clasificacion de resultados de enfermeria (NOC)’®, es una
agrupacion estandarizada de resultados en pacientes/clientes, desarrollada
para evaluar el efecto de las intervenciones de enfermeria; y para elaborar
las intervenciones utilizamos la clasificacién de intervenciones de enfermeria
(NIC)®8, es el tratamiento basado en el conocimiento y el juicio clinico, que
realiza un profesional de la enfermeria para obtener resultados sobre el
paciente/cliente.

Desarrollo

Plan de cuidados de enfermeria

A Diagnésticos enfermeros:
o Mantenimiento ineficaz de la salud (00099) relacionado con el
deterioro cognitivo.
A Resultados de enfermeria:
o 0901 Orientacién cognitiva.
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A Intervenciones de enfermeria:
o 5440 Aumentar los sistemas de apoyo.
o 4700 Reestructuraciéon cognitiva.

A Diagnésticos enfermeros:
o Deterioro de la deglucion (00103) relacionado con déficit
cognitivo.
A Resultados de enfermeria:
o 0900 Cogniciodn.
o 0912 Estado neuroldgico: consciencia.
A Intervenciones de enfermeria:
o 5270 Apoyo emocional.
o 1050 Alimentacion.
o 1056 Alimentacion enteral por sonda.
o 2380 Manejo de la medicacion.

A Diagnésticos enfermeros:

o Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades

(00002) relacionado con factores psicoldgicos.

A Resultados de enfermeria:

o 1008 Estado nutricional: ingestidén alimentaria y de liquidos.
A Intervenciones de enfermeria:

o 1100 Manejo de la nutricion.

o 1050 Alimentacion.

o 6460 Manejo de la demencia.

o 1056 Alimentacion enteral por sonda.

o 1200 Administracién de nutricién parenteral total.

A Diagnésticos enfermeros:
o Deterioro de la eliminacién urinaria (00016) relacionado con
deterioro de la cognicidn.
A Resultados de enfermeria:
o 0502 Continencia urinaria.
o 0503 Eliminacién urinaria.
o 0909 Estado neuroldgico.
A Intervenciones de enfermeria:
0610 Cuidados de la incontinencia urinaria.
0620 Cuidados de la retencion urinaria.
0580 Sondaje vesical.
1876 Cuidados del catéter vesical.
6550 Proteccién contra las infecciones.
6540 Control de infecciones.
3590 Vigilancia de la piel.

o O O O O O O
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A Diagnésticos enfermeros:

o Estrefiimiento (00011) relacionado con confusion mental vy

deterioro neuroldgico.

A Resultados de enfermeria:

o 0501 Eliminacion intestinal.
A Intervenciones de enfermeria:
1100 Manejo nutricional.
0450 Manejo del estrefiimiento/ impactacion.
2304 Administracion de la medicacion: oral.
2315 Administracidon de la medicacion: rectal.
1080 Sondaje gastrointestinal.
1874 Cuidados de la sonda gastrointestinal.
3590 Vigilancia de la piel.

O O O O O O O

A Diagnésticos enfermeros:
o Incontinencia fecal (00014) relacionado con deterioro cognitivo.
A Resultados de enfermeria:
o 0500 Continencia intestinal.
o 1101 Integridad tisular: piel y mucosas.
A Intervenciones de enfermeria:
o 0412 Cuidados de la incontinencia intestinal.
6460 Manejo de la demencia.
0460 Manejo de la diarrea.
3590 Vigilancia de la piel.

o O O

A Diagnésticos enfermeros:

o Trastorno del patréon del suefio (00198) relacionado con demencia.
A Resultados de enfermeria:

o 0003 Descanso.

o 0004 Suenio.
A Intervenciones de enfermeria:

o 1850 Mejorar el sueho.

o 6460 Manejo de la demencia.

o 2380 Manejo de la medicacion.

o 6926 Fototerapia: regulacién del bioritmo.

A Diagnésticos enfermeros:
o Déficit de autocuidados: alimentacion (00102) relacionado con
deterioro cognitivo.
A Resultados de enfermeria:
o 1008 Estado nutricional: ingestidén alimentaria y de liquidos.
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A Intervenciones de enfermeria:
o 1050 Alimentacion.
o 6460 Manejo de la demencia.

A Diagnésticos enfermeros:
o Déficit de autocuidados: bafio (00108) relacionado con deterioro
cognitivo.
A Resultados de enfermeria:
o 0909 Estado neuroldgico.
o 0301 Autocuidados: bafo.
A Intervenciones de enfermeria:
o 1801 Ayuda con los autocuidados: bafio/ higiene.
o 1610 Baho.
o 4350 Manejo de la conducta.
o 6654 Vigilancia: seguridad.

A Diagnésticos enfermeros:
o Déficit de autocuidados: uso del inodoro (00110) relacionado con
deterioro cognitivo.
A Resultados de enfermeria:
o 0310 Autocuidados: uso del inodoro.
o 0909 Estado neuroldgico.
A Intervenciones de enfermeria:
o 0590 Manejo de la eliminacién urinaria.
0430 Manejo intestinal.
2380 Manejo de la medicacion.
3590 Vigilancia de la piel.
1800 Ayuda con los autocuidados.

O O O O

A Diagnésticos enfermeros:
o Déficit de autocuidados: vestido (00109) relacionado con deterioro
cognitivo.
A Resultados de enfermeria:
o 0302 Autocuidados: vestido.
o 0909 Estados neuroldgicos.
A Intervenciones de enfermeria:
o 1802 Ayuda con los autocuidados: vestir.
o 1670 Cuidados del cabello.
o 1630 Vestir.
o 3590 Vigilancia de la piel.
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A Diagnésticos enfermeros:
o Sindrome de deterioro de la interpretacién del entorno (00127)
relacionado con demencia.
A Resultados de enfermeria:
o 0912 Estado neuroldgico: consciencia.
o 0908 Memoria.
o 0901 Orientacion cognitiva.
A Intervenciones de enfermeria:
o 6460 Manejo de la demencia.
4820 Orientacion de la realidad.
5270 Apoyo emocional.
1850 Mejorar el suefo.
6650 Vigilancia.

O O O O

A Diagnésticos enfermeros:
o Confusion aguda (00128) relacionado con demencia, delirio.
A Resultados de enfermeria:
o 0907 Elaboracion de informacion.
o 0912 Estado neuroldgico: consciencia.
o 0901 Orientacion cognitiva.
A Intervenciones de enfermeria:
o 2300 Administracion de medicacion.
6450 Manejo de ideas ilusorias.
6510 Manejo de alucinaciones.
6440 Manejo del delirio.
6490 Prevencion de caidas.
6654 Vigilancia: seguridad.

O O O O

o

A Diagnésticos enfermeros:
o Deterioro de la comunicacién verbal (00051) relacionado con
demencia, delirio.
A Resultados de enfermeria:
o 0903 Comunicacion.
o 0907 Elaboracién de informacion.
A Intervenciones de enfermeria:
o 4920 Escucha activa.
o 5820 Disminucion de la ansiedad.

A Diagnésticos enfermeros:
o Trastorno de la identidad personal (00121) relacionado con
trastornos mentales.
A Resultados de enfermeria:
o 1202 Identidad.
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A Intervenciones de enfermeria:
o 5250 Apoyo en toma de decisiones.
o 5400 Potenciacién de la autoestima.
5390 Potenciacién de la conciencia de si mismo.
5270 Apoyo emocional.
6460 Manejo de la demencia.
6510 Manejo de las alucinaciones.
6440 Manejo del delirio.

O O O O O

A Diagnésticos enfermeros:
o Riesgo de cansancio del rol de cuidador (00062) relacionado con
problemas cognitivos del receptor de los cuidados.
A Resultados de enfermeria:
o 2600 Afrontamiento de los problemas de la familia.
0003 Descanso.
1212 Nivel de estrés.
0004 Sueno.
1803 Conocimiento: proceso de la enfermedad.
A Intervenciones de enfermeria:
o 7040 Apoyo al cuidador principal.
o 7140 Apoyo a la familia.
o 5240 Asesoramiento.
o 7100 Estimulacién de la integridad familiar.

[¢]

o

o

o

A Diagnésticos enfermeros:
o Deterioro de la interaccion social (00052) relacionado con
alteraciones de los procesos de pensamiento.
A Resultados de enfermeria:
o 2601 Clima social de la familia.
o 2603 Integridad de la familia.
A Intervenciones de enfermeria:
o 5440 Aumentar los sistemas de apoyo.
o 7200 Fomentar la normalizacién familiar.
6460 Manejo de la demencia.
5390 Potenciacion de la conciencia de si mismo.
7140 Apoyo a la familia.
5820 Disminucién de ansiedad.
4920 Escucha activa.

O O O O O

A Diagnésticos enfermeros:
o Ansiedad (00146) relacionado con cambios en el estado de salud.
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A Resultados de enfermeria:
o 1211 Nivel de ansiedad.
o 0905 Concentracion.
A Intervenciones de enfermeria:
o 5820 Disminucion de la ansiedad.
o 6460 Manejo de la demencia.
o 5880 Técnicas de relajacion.
o 6650 Vigilar.

A Diagnésticos enfermeros:
o Riesgo de caidas (00155) relacionado con enfermedad aguda.
A Resultados de enfermeria:
o 1908 Deteccidn de riesgos.
o 0909 Estado neuroldgico.
A Intervenciones de enfermeria:
o 1801 Ayuda con las autocuidados: bafio.
o 6460 Manejo de la demencia.
o 2380 Manejo de la medicacion.
o 6490 Prevencion de caidas.
o 6654 Vigilancia: seguridad.

Conclusiones

Paciente varon de 85 afios de edad. Ingresa en traumatologia para un
recambio de protesis total de cadera derecha el 17 de noviembre de 2011.
Los antecedentes personales del paciente son: hipertension arterial,
hipercolesterolemia, angor pectoris hace 22 anos, exfumador hace 40 afios,
cumple criterios de EPOC, enfermedad cerebrovascular (microinfartos
cerebrales), sindrome confusional agudo en ingresos previos,
polimedicacidn.

Tras la intervencion ingresa en la UCI por problemas al despertar. Tras llevar
un dia ingresado comienza con un sindrome cofusional. Una vez estabilizado
el paciente regresa a la unidad de traumatologia el 21 de noviembre de
2011.

La enfermera, que conoce los factores que pueden producir el sindrome
confusional agudo, al ingresar este paciente y conocer sus antecedentes
personales ya tiene que estar alerta para observar si aparece delirium y
poder hacer un diagndstico precoz.

Teniendo un plan de cuidados se facilita el trabajo de la enfermera
agilizando asi la planificacion de los cuidados.

En este caso la enfermera no solo tiene que centrarse en el paciente,
también debe tener en cuenta a la familia y/o cuidador, por ello el plan de
cuidados incluye cuidados para la familia y el cuidador.

En esta unidad el paciente recibe toda la atencidn que necesita, esta
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siempre vigilado y es un ambiente tranquilo. Pero el factor negativo de la
unidad para el paciente con SCA es la escasa visita de familiares que puede
recibir.

Bibliografia

1.

Antén M, Giner A, Villalba E. Delirium o Sindrome Confusinal Agudo.
En: Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, coordinador.
Tratado de geriatria para residentes. Madrid:Internaitonal Marketing
& Communication; 2006. p. 189-198

Rodriguez J, Martin R, Jorge R, Iniesta ], Palazon C, Carrion F, et al.
Sindrome Confusional Agudo en UCI: factores que influyen y actitud
de enfermeria. Enferm Intensiva. 2001; 12(1): 3-9

Ayllén N, Alvarez M, Gonzélez M. Incidencias del delirio en Cuidados
Intensivos y factores relacionados. Enferm Intensiva. 2007; 18(3):
138-43

Sanchez J, Baquero M, Vilchez J]. Sindrome Confusional Agudo:
manejo diagnostico y terapéutico. Medicine. 2007; 9(77): 4969-4973

NANDA Internacional. Diagndsticos enfermeros. 82 ed. Barcelona:
Elsevier; 2009

Gloria M, Joanne M, Howard K. Clasificacién de Intervenciones de
Enfermeria (NIC). 4@ ed. Madrid: Elsevier: 2011

Moorhead S, Johnson M, Meridean L, Swanson E. Clasificacion de
Resultados de Enfermeria (NOC). 4@ ed. Madrid: Elsevier: 2010

Johnson M. Diagnodsticos enfermeros, resultados e intervenciones:
interrelaciones NANDA, NOC y NIC. 22 ed. Madrid: Elsevier: 2011

Formiga F, Marcos E, Sole A, Valencia E, Lora-Tamayo ], Pujol R.

Sindrome confusional agudo en pacientes ancianos ingresados por
patologia médica. Rev Clin Esp. 2005; 205 (10): 484-8

11 Beatriz Tio Bellido



