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RESUM

Introduccid. Aquesta revisié sistematica tracta sobre com prevenir i detectar el delirium
en pacients que es troben en processos pal-liatius i identificar les intervencions
d’infermeria al respecte, per tal de millorar la seva qualitat de vida.

Objectiu. Identificar eines de prevencid, cribratge i d’'intervencié del delirium en pacients
en processos pal-liatius.

Metodologia. El present estudi pretén trobar les respostes als objectius plantejats
mitjangant una revisio sistematica a través de la literatura més actual. S’han utilitzat les
bases de dades PubMed, CINAHL, Scopus i Dialnet Plus, de les quals s’han escollit 12
articles.

Resultats. Es van seleccionar dotze articles, dels quals hi ha vuit estudis quantitatius:
de cas-control, cohort, assaig clinic aleatoritzat, experimental, dos descriptius i dues
enguestes estructurades; tres estudis qualitatius: entrevista semi-estructurada, grups
focals i fenomenologic hermenéutic; i una guia.

Discussi6 i conclusions. El delirium en cures pal-liatives és una sindrome molt
infradiagnosticada, amb una baixa formacié per part dels professionals sanitaris i els
familiars, que provoca una baixa qualitat de les cures infermeres. El principal tractament
sén les mesures no farmacologiques, i en el tractament farmacoldgic I'objectiu principal
es pal-liar-ne els simptomes. Els farmacs d’eleccio son les benzodiazepines juntament
amb antipsicotics. En casos de SUD, la sedacio esta indicada.

PARAULES CLAU: delirium, cures pal-liatives, infermeria, qualitat de vida, familia.
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ABSTRACT

Introduction. This systematic review deals with how to prevent and detect delirium in
patients who are in palliative care and identify nursing interventions in this respect, to
improve their quality of life.

Objective. Identify prevention, screening, and intervention tools for delirium in patients
in Palliative care.

Method. This study seeks to find the answers to the objectives raised through a
bibliographic review of the most current literature. We utilized the PubMed, CINAHL,
Scopus and Dialnet Plus databases, from which we selected 12 articles.

Results Out of the twelve selected articles, eight quantitative studies were included
including case-control, cohort, randomized controlled study, experimental, two
descriptive and two survey; three qualitative studies, comprising semi-structured
interview, focus group and phenomenological hermeneutic; and one guide.

Discussion and conclusions. Delirium in palliative care is a very underdiagnosed
syndrome, with low training on the part of healthcare professionals and family members,
which causes a suboptimal patient care. The main treatment is non-pharmacological
measures, and in the pharmacological treatment the main objective is to alleviate the
symptoms. A common drug approach involves the use of benzodiazepines in
combination with antipsychotics. In cases of end-of life stage, sedation is indicated.

KEY WORDS: delirium, palliative care, nursing, quality of life, family.
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1. Introduccid

Aquesta revisi6 bibliografica tracta sobre com prevenir i detectar el delirium en pacients
gue es troben en processos pal-liatius i d’identificar les intervencions d’infermeria al

respecte, per tal de millorar la seva qualitat al final de vida.

El delirium és una sindrome que comporta alteracions de les funcions mentals superiors,
com ara la consciéncia, la cognicio i la percepcié, i que es manifesta de forma aguda i
amb una evoluci6 fluctuant. El seu origen és multifactorial, de causa organica i mediat
per mecanismes fisiopatologics complexos que avui dia encara s6n desconeguts. Aix0
comporta que sigui una de les sindromes més infradiagnosticades en pacients
pal-liatius, malgrat que la seva incidéncia en aquest ambit sigui del 85% i del 90% en
Situacié d’Ultims Dies (SUD) (1). Els principals factors de risc, segons I'epidemiologia,
son el sexe fementi, ser major a 65 anys i tenir comorbiditats associades, com la diabetis

mellitus tipus Il, antecedents d'’ictus o d’insuficiéncia cardiaca.

L’abordatge i el tractament del delirium varia segons el context d’aparicid, i en aquesta
recerca s’ha distingit principalment entre el delirium en pacients que es troben en
processos pal-liatius i els que no s’hi troben. Aixi mateix, la intervencié també sera
diferent en funcio de si es tracta d’'un delirium de tipus hiperactiu o hipoactiu. Per tant,
és important conéixer correctament la clinica de cadascun dels tipus per evitar
confondre’l amb un altre trastorn neuropsiquiatric o que passi desapercebut, ja que

aquest és un dels motius del seu infradiagnostic.

Per una banda, en cures pal-liatives no es plantegen els mateixos objectius que el
delirium en un altre context, ja que el pacient en atencié pal-liativa comporta unes
implicacions transcendentals que no es donen en altres entorns hospitalaris, cosa que
és deguda a diversos factors, com la vulnerabilitat per les seves malalties de base i la
seva naturalesa terminal; trobar-se en un procés de mort; la possible aparicié de delirium
hiperactiu refractari que comporti sedacié terminal; la importancia de poder comunicar-
se amb el pacient o la seva familia tenint en compte el seu context biopsicosocial; I'estrés

i el malestar emocional que pot causar a la familia i 'entorn.

Per altra banda, les investigacions i recerca actuals estan molt més enfocades al
delirium en pacients hospitalitzats o institucionalitzats en residéncies, ja que en estar

directament relacionats amb una descompensacié aguda organica de rapida resolucio,
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no requereix d’'un abordatge tant complex com el que es necessita en pacients en
atencio pal-liativa, en els quals la descompensacié aguda esta molt més lligada a altres

factors com s’ha comentat anteriorment.

Per tant, el principal eix d’actuacio en el delirium en pacients en atencié pal-liativa hauria
de ser la seva prevencio, utilitzant intervencions no farmacologiques, com ara la gestié

del dolor, la dispnea, I'ansietat i del malestar emocional.

Per aquest motiu, la prevencid, deteccié i tractament del delirium en cures pal-liatives
suposa un repte per als professionals i pels familiars, i és important fomentar i promoure
la investigacio en aquest ambit de la salut per tal de poder oferir unes cures de qualitat
i assegurar la dignitat de la persona quan es troba en un procés de final de vida, afavorint

el confort i evitant el patiment, tant a ell mateix com al seu entorn.
Per tant, la pregunta d’investigacié en format PICO que es planteja en aquesta revisio
bibliografica de caracter sistematic és “com prevenir, detectar i tractar el delirium en

pacients en processos pal-liatius?”

Taula 1. Pregunta format PICO

P I C O
Pacients amb Identificar eines de . _ _
. _ _ El delirium en un | El canvi de qualitat
delirium en cribratge i _ _
_ . pacient no de vida d’aquestes
processos d’intervenci6 del o
o » pal-liatiu persones
pal-liatius delirium

10
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2. Objectius i hipotesi

2.1. Objectiu general

Identificar eines de prevencid, cribratge i d’intervencié del delirium en pacients en

processos pal-liatius.

2.2. Objectius especifics

- Coneéixer la prevalencga del delirium en aquests pacients.

- Saber si el delirium en processos pal-liatius €s un simptoma infradiagnosticat.

- Identificar les necessitats del pacient i el seu entorn.

- Determinar les mesures farmacologiques a adoptar en cada tipus de delirium en

pacients pal-liatius.

2.3. Hipotesi

Es podria millorar la qualitat de vida de les persones en processos pal-liatius que

pateixen delirium amb una prevencio, deteccio i cures adequades.

11
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3. Marc teoric i antecedents

3.1. Introduccié

El delirium o sindrome confusional aguda (SCA) és un estat confusional agut i fluctuant
a causa d’una disfuncio cerebral difusa. Esta caracteritzat per I'alteracio de 'atencid i el
nivell de consciéncia, i amb canvis en la cognicié i percepcié.

En aquesta recerca bibliografica, s’ha volgut centrar el tema en el delirium que es dona
en pacients en processos pal-liatius, que pot ser de causa organica reversible com en
altres contextos, o bé estar provocat per multiples complicacions de la malaltia de base
en el final de vida, on s’anomena delirium terminal, i que pot esdevenir un simptoma
refractari, si el control és dificil i es requereix de la sedaci6é terminal pel confort del
pacient en SUD.

L’origen etimologic de la paraula delirium prové del llati delirare (sortir del solc) que

significa desviar-se d’una trajectoria recta i desorientar-se (2,3).

3.2. Epidemiologia i incidéncia

El delirium és una sindrome molt infradiagnosticada, ja que la seva etiologia pot ser molt
diversa, inespecifica i complicada de detectar per part dels professionals i de les
families. Aquesta falta d’informacié pot provocar que els cuidatges no siguin els
adequats o que no cobreixin adequadament les necessitats dels pacients (3).

Com a conseqiéncia, la falta de diagnostic esta associada a una menor qualitat de vida
percebuda en el procés pal-liatiu i de final de vida d’aquests pacients, pitjor control
d’altres simptomes i impediment de la comunicacid i el procés de presa de decisions. A

més a més, provoca un gran estrés i ansietat als cuidadors i professionals sanitaris (1).

La seva prevalenca és del 14% entre les persones majors a 85 anys, i es manifesta
entre I'1-2% de la comunitat. Especificament, és molt freqient en cures pal-liatives,
entorn a un 85%.

El curs del delirium és agut (durada d’hores o dies) en el 80% del casos i persistent
(durada de setmanes 0 mesos) en el 20% dels casos (1).

Es evitable en un 30-40% dels casos, i per realitzar aquesta prevencid és necessaria
una bona formacié professional i educacié sanitaria a la familia, per detectar factors de
risc i prevenir I'afectacioé funcional i cognitiva en un context on la prioritat és el confort i

benestar del pacient en procés pal-liatiu (1).

12
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La incidéncia del delirium entre els anys 2017-2020 ha estat de més de 69.000 casos
anuals. L'evolucié de la taxa de casos de delirium per mil habitants es va estabilitzar
entre 2019 i 2020, encara que hi va haver un increment del 2017 al 2019 (4).

El grup d’edat més afectat és de les persones majors a 65 anys. L’edat mitjana d’aparicié
en dones i homes I'any 2020 va ser de 81,4 anys i 77,8 anys respectivament, la qual
s’ha reduit des del 2017, que estava situada en 82,1 (dones) i 78,4 (homes).

Les principals comorbiditats associades son la diabetis (36,8%), lictus (32,2%), la
insuficiencia cardiaca (30,4%), la MPOC (24,3%), la deméncia (23,9%) i la cardiopatia

isquémica (19,4%).
Figura 1. Comorbiditats associades al delirium.

. . 7 40,00%
El 9,2% dels casos diagnosticats son de .
30,00%

persones institucionalitzades a residéncies.

25,00%

La taxa de mortalitat el 2020 va ser de 26,1 =%

15,00%

per 100 pacients, superior a la d’anys previs 1.
5,00%

on es van recollir una taxa de 23,5 el 2018 i o0
Diabetis ICTUS Insuficiencia MPOC Demencia Cardiopatia
de 23 per 100 pacients el 2019 (4). S
El deliium es pot manifestar en moltes L _ _
) . ) Font: elaboracio propia a partir de guia Gencat (4).
patologies, per0 concretament és la
sindrome que més es manifesta en els pacients en SUD, amb una prevalencga d’'un 90%,
aixi com en pacients amb malalties croniques progressives i gue reben cures pal-liatives.
Es considera que el delirium en la malaltia terminal tendeix a ser refractari i irreversible,
pero entre un 30-50% dels casos son reversibles. Els simptomes del delirium hipoactiu

s6n més prevalents que els hiperactius o mixt en pacients en cures pal-liatives (40-50%)

(1)

3.3. Factors de risc

L’inici del delirium molts cops passa desapercebut o es confon amb altres patologies,
per aixd es requereix d’'una formacié correcta per part dels professionals i familiars que
els permeti detectar els signes d’alarma. El diagnostic preco¢ ajuda a prevenir i evitar
les complicacions, i pot permetre implementar un cribratge rutinari per a pacients de risc
(4).

El delirium, en termes generals, sorgeix per causes externes al funcionament cerebral,
com poden ser malalties médiques agudes, consum de farmacs o cirurgies, pero també

s’ha observat que pot tenir causes neuroldgiques primaries, com lictus (4).

13
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D’aquesta manera el desenvolupament del delirium pot estar condicionat per multiples

factors predisposants que fan que el pacient sigui més vulnerable a lesions i I'exposiciod

a circumstancies perjudicials, conegudes també com a factors precipitants (4,5).

Taula 2. Factors de risc del delirium

Factors predisposants o no modificables
Comorbiditats i patologies croniques.
Alcoholisme i abus de substancies.

Dolor cronic.

Malalties pulmonars, cardiovasculars i renals.

Malaltia terminal.

Trastorns psiquiatrics de I'estat d’anim i psicotics.
Factors sociodemografics: edat > 65 anys, sexe
masculi, baix nivell educatiu, institucionalitzacio.

Sindromes geriatriques (polifarmacia, malnutricio,
UPP,

cognitiu...)

inactivitat i immobilitat, deteriorament
Fragilitat: osteoporosi, caigudes, alteracié de la

marxa i I'equilibri, déficit vista o oida...

Deméncia i altres malalties neurodegeneratives.
Retard en el desenvolupament.

Afectacio neurologica: TCE, Ictus.

Historial previ de delirium.

Aillament social.

Factors precipitants o modificables
Deshidratacié i augment de la urea.
Fractura traumatologica.
Xoc organic.
Malalties agudes: infeccions, sépsia, hipoglicémia,
insuficiéncia hepatica, trastorns urinaris o fecals.
Medicaments psicotrops: sedants, hipnotics,
anticolinérgics.
Alteracions de la volémia: anémia.
Cirurgia major: aneurisma aortic, neurocirurgies...
Descompensacio

cardio-respiratoria: hipoxémia,

isquémia cerebral o cardiaca.

Trastorns metabolics i electrolitics: hiperpotassémia,

hipoalbuminémia, alteracions del sodi, acidosi
metabolica.

Privacié de toxics i sindrome d’abstinéncia.

Dolor intens no controlat.

Males condicions de l'entorn i reduccié d’estimuls
sensorials.

Estrés i ansietat.

Alteracions del son.

Ingrés a la UCI

Mesures terapeutiques invasives: restriccié o contencio

fisica, sonda vesical a bufeta.

Font: elaboracié propia a partir de Tobar, 2020 (6).

La combinacié de factors de risc que més s’han de considerar en un pacient pel seu risc

molt alt de patir delirium son: historia prévia de delirium, edat avancada, déficit sensorial

i demencia (6).

14
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3.4. Fisiopatologia

A través de la recerca bibliografica, s’ha observat que la fisiopatologia del delirium no és
concreta, i per tant no s’ha pogut demostrar quines son les seves causes exactes ja que
hi intervenen multiples factors i esta formada per un ampli espectre etiologic (2,7).
Alguns autors han identificat set possibles teories per explicar la neuropatogénesi del
delirium, que es complementen entre elles. Aquestes expliquen que a nivell cerebral
succeeixen diverses alteracions que impliquen neuroinflamacié, envelliment neuronal,
estres oxidatiu, alteracions dels neurotransmissors (com un deéficit de la funcié
colinérgica o un excés d'activitat dopaminérgica (3)), alteracions neuroendocrines,
desregulacié de la melatonina i trencament en la integracié de les xarxes neuronals
(1,2,8).

En I'ambit de pal-liatius, concretament els pacients oncologics, pateixen inflamacio
sistémica i disfuncié de la barrera HE, cosa que provoca que les citocines i els mediadors
inflamatoris actuin en el SNC i promoguin la neuroinflamacié i el delirium (7,8).

Les causes més freqlients de delirium en cures pal-liatives sén medicaments (opioides,
psicofarmacs), infeccio sistémica, alteracions metaboliques (calci, sodi, urea) o invasio
del SNC (8).

La disfuncié d'un organ vital és un motiu freqlient de canvi cognitiu en pacients amb
malaltia avancada o en SUD. L'elevacio de la urémia i la disfuncié hepatica produeixen
una disminucio del nivell de consciencia que pot arribar al coma. La hiponatréemia també
pot produir un quadre de fatiga i alteracions de la percepcié i la memoria. Els nivells de
calcémia a la sang entre 12-16 mg/dl s'associen amb sindromes afectives que cursen
amb apatia, alentiment cognitiu i depressié. Quan la calcémia se situa entre 16-19 mg/dl,

apareix el delirium. Els nivells majors a 20 mg/dl poden provocar un coma (7).

També, s’ha observat que un increment del 30% a la dosi habitual d'un opioide
administrat per controlar el dolor, produeix un déficit cognitiu significatiu, que segons els
pacients pot persistir fins i tot una setmana. S'han descrit casos d'al-lucinacions
organiques a pacients tractats per dolor amb altes dosis d'opioides, que van
desaparéeixer després de canviar l'opioide i administrar haloperidol (7).

Entre els farmacs que poden ocasionar delirium es troben: dilrétics, beta-bloquejadors,
atropinics, opioides, barbitlrics, benzodiazepines, antipsicotics tipics (fenotiazines),
antidepressius, estabilitzadors de l'anim (acid valproic), indometacina, cimetidina,

digitalics, esteroides, antidiabétics orals i fenitoina (7).

15
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3.5. Tipus de delirium

Segons els signes i simptomes, el delirium es pot dividir en tres tipus:

- Delirium hiperactiu: caracteritzat per un augment de I'excitacié, inquietud, agitacio
i agressivitat. Es una complicacié que dificulta el cuidatge del pacient a domicili i és
el tipus més freqlient en pacients terminals, per tant gairebé sempre és refractari i
un dels criteris per la sedacio terminal.

- Delirium hipoactiu: es caracteritza per retraccio, tranquil-litat i somnoléncia. Es molt
dificil d’identificar i per tant el que té pitjor pronostic.

- Delirium mixt: es presenten signes i simptomes tant del delirium hiperactiu com del
hipoactiu. El seu curs fluctua rapidament entre estats hiperactius i hipoactius, sense

que cap dels dos no predomini sobre l'altre (2,9,10).

A més a més, es pot diferenciar segons el context i causa de la seva aparicio:

- Delirium de causatractable o SCA: apareix a causa d’'una descompensacié aguda
organica, i quan es resol la causa com, per exemple, la infeccié d’orina, la impactacié
fecal, I'ictus... el delirium reverteix. Segons el context de la seva aparicio s’acostuma
a anomenar diferent:

o SCA: es dona en pacients en processos médics aguts o cures pal-liatives que
no estan en fase terminal.

o Delirium terminal: apareix en pacients que es troben en el seu final de vida,

també per una causa organica que es pot resoldre, malgrat que pot esdevenir
un simptoma refractari (2,4).
- Delirium refractari: apareix en pacients amb delirium terminal, sobretot en SUD, i
fa referéncia a aquella simptomatologia refractaria que presenta dificil abordatge tot
i 'esforg terapéutic al respecte i necessita d’'una disminucié de la consciéncia pel seu
control. La gran majoria son irreversibles un cop es presenten i sén indicacio de
sedacio terminal. La causa és multifactorial i sovint el delirium ve a conseqiiéncia de
diverses descompensacions, com el mal control dels simptomes neuropsiquiatrics i
del dolor, la retencié urinaria i la impactacié fecal, la necessitat de més dosi
d’opioides... (2).
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3.6. Clinica

Com s’ha mencionat en I'apartat anterior, la clinica del delirium varia segons el seu tipus:

- Delirium hiperactiu: es presenta inquietud, agitacié i agressivitat, aixi com un
augment de la confusid, al-lucinacions, alteracié de la son i disminucié de la
cooperacio.

- Delirium hipoactiu: es presenta somnoléncia, immobilitat i retraccio, aixi com una
disminucié de la concentraci6 i de la consciéncia, mobilitat i moviment reduits i

perdua de la gana, amb poca capacitat de reflexio (4,11).

3.7. Prevencié

La prevencio del delirium és una de les bases pel seu abordatge. Hi ha nombrosos
estudis que afirmen que entre el 30 i 40% dels episodis de delirium sbén evitables perque
apareixen per multiples causes o situacions que podrien ser modificables (reaccions
adverses medicamentoses, deshidratacié, immobilitzacié, tractaments invasius,
alteracio del son, etc.). Els estudis publicats també prioritzen la instauracié de les

mesures no farmacoldgigues abans de les farmacologiques (2,8).

A més a més de les conseqiéncies esmentades a l'apartat d’epidemiologia, en els
pacients amb deméncia el delirium també pot comportar un augment de risc
d'institucionalitzacio, readmissions, augment de la mortalitat i empitjorament de la
gualitat de vida en atencié pal-liativa i acceleracié de la pérdua cognitiva, d’aqui la

importancia de la seva prevenci6 (4).

3.7.1. Prevencio no farmacologica

L’evidéncia cientifica fins ara ha demostrat que les mesures no farmacologiques
basades en la intervencié multicomponent sén I'estratégia més efectiva per prevenir el
delirium (4).

Aguestes mesures consisteixen en fer fisioterapia, reorientacié, estimulacié cognitiva,
mobilitzacié precog¢, promocié no farmacologica del son, correccidé de deficiencies
sensorials (com col-locar les ulleres o audifons), identificacié i tractament de causes
subjacents o complicacions postoperatories, gestié del dolor, evitacio del restrenyiment,

adequada hidratacio, nutricio i aportacié d’oxigen (2,4,6).
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3.7.2. Prevenci6 farmacologica

Avui dia no hi ha prou evidéncia que demostri que la utilitzacié de farmacs en la fase
preventiva sigui efica¢ o beneficios.
Existeix un model assistencial que guia en la prevencio i detecci6 del delirium als centres

assistencials. [Veure Annex 1] (4).

3.7.3. Prevencio en situaci6 d’ultims dies

Taula 3. Prevenci6 del delirium en SUD

Avaluar la preséncia d’ansietat i delirium (amb o0 sense agitacié) en tots els pacients en
SUD.

Explorar i abordar els desitjos del pacient i del seu entorn, com el dolor, la retencié urinaria
o impactacio fecal, per tal d'afavorir el confort.

Aplicar mesures no farmacologiques de prevencié i abordatge de I'ansietat i delirium.
Realitzar suport i educacié sanitaria a la familia.

Considerar I's de benzodiazepines pel control de I'ansietat i de medicacié antipsicotica
tipica pel control del delirium. En cas de no obtenir resposta amb I'antipsicotic només,
combinar amb benzodiazepines.

Font: elaboraci6 propia a partir de Guia d’atencio pal-liativa en SUD SECPAL (2).

3.8. Cribratge i diagnostic

La detecci6 del delirium és una de les fases més importants, ja que requereix que es
realitzi amb éexit i amb les eines disponibles més precises per a cada ambit assistencial
(4).

Per aconseguir detectar-lo a temps i poder-ne fer una intervencio eficag, és essencial
assegurar-se que els professionals rebin una formacié adequada, per tal de facilitar-los
el coneixement, les eines i les habilitats necessaries a través d’'un programa educatiu, i
es duguin a terme amb un seguiment correcte, utilitzant eines de cribratge adaptades a
la poblacié de risc (4).

A més a més, si aquesta detecci6 és rapida, es permet buscar els factors
desencadenants i realitzar el tractament adequat d’aquelles causes reversibles el més
aviat possible (4).

S’ha d’avaluar qualsevol canvi o fluctuacio recent en el comportament d’'una persona

amb atenci6 pal-liativa, ja que podria indicar que pateix delirium. Normalment sén els
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familiars o els cuidadors qui identifiquen aquest canvi de comportament, per aixo és molt
important també la seva formacié i educacio sanitaria per part dels professionals.

Seria primordial, per tant, implementar un model de cribratge en els centres que ajudés
a fer una detecci6 precoc de canvis recents en el comportament, incloent la cognicié, la
percepcio, la funcio fisica i el comportament social, i que permeti diagnosticar el delirium
de manera precog, especialment en els pacients que presenten un alt risc.

Les eines d’avaluacié han de ser breus, requerir poca o cap capacitacio, ser apropiades

per a I'entorn clinic i sensibles per no perdre’n cap diagnostic (12,13).

A banda d’aquesta deteccio i cribratge, és important I'avaluacié i el diagnostic per part
d’'un metge seguint els criteris del CIE-10 o el DSM-V (Taula 4).

S’ha de tenir en compte que el delirium es pot donar en abséncia d’un resultat positiu
de la prova, ja que la condicio fluctua. Per tant, els professionals no s’han de confiar en
un dnic resultat.

Actualment hi ha diverses eines provades i acceptades globalment per a la detecci6 del
delirium. Les eines d’eleccid i més utilitzades actualment son les 4AT i CAM, segons els
diferents entorns assistencials. En aquest sentit, s’ha adaptat I'arbre de decisié d’eines
de detecci6 del delirium per utilitzar-lo com a guia per a I'entorn hospitalari i també per

a I'hospitalitzacié d’atencié intermédia (2,12).

Figura 2. Algoritme de detecci6 del delirium.

Simptomes suggeridors de delirium (o avaluacié proactiva en pacients d’alt risc)
Distorsi6 aguda d’atencié, consciéncia ambiental reduida, excitacié alterada i/o canvis cognitius

Entorn hospitalaria o sociosanitari Pacients d’UCI

d’atenci6 intermeédia

Eines basades en el CAM
que es poden utilitzar en les

4AT poblacions segiients:

1.Alerta « Entorns hospitalaris Eines basades en el

Normal=0 ; somnoléncia <10 segons =0; generals CAM (CAM-UCI..)

anormal=4 « Pacients  hospitalitzats 1.Inici agut i curs

2. Test mental abreujat (edat, data d’edat avancada fluctuant en l'estat

naixement, lloc, any) « Pacients d’UCI mental

Correcte=0 « Cures pal-liatives 2.Desatencié

1error=1 d’adults 3.Nivell de

>0 =2 errors o inestable = 2 « Pacients d’urgéncies i de consciéncia alterat

3. Atenci6 (mesos a linrevés) residéncies de gent gran 4.Pensament

Arriba a 7 mesos = 0 desorganitzat

>o=1erroroesnega=1

Inestable= 2

4. Canvis aguts o fluctuacions

No==0 ; Si= 4
Delirirum probable si
caracteristiques 1i 2 son presents, a

Delirium probable si més de qualsevol de les

puntuacié >0 =4 carcateristiques 30 4

Font: elaboracio propia a partir de Guia d’abordatge del delirium Gencat (4).
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Taula 4. Criteris diagnostics de la sindrome confusional aguda (DSM-V)

A. Alteracio de I'atencio (per exemple: capacitat reduida per a dirigir, centrar, mantenir o
desviar I'atencid) i la consciéncia (orientacié reduida a I'entorn).

B. L’alteracio apareix en poc temps (habitualment, hores o pocs dies), constitueix un canvi
respecte 'atencio i consciencia inicials i la seva gravetat fluctua durant el dia.

C. Alteracié cognitiva addicional (per exemple: déficit de memoria, d’orientacié, de
llenguatge, de la capacitat visual-espacial o de la percepcid).

D. Les alteracions dels criteris A i C no s’expliquen millor per una altra alteracié
neurocognitiva preexistent, establerta o en curs, ni succeeixen en el context d’un nivell molt
baix d’estimulaciod, com I'estat de coma.

E. A I'anamnesi, I'exploracio fisica o les analisis cliniques s’obtenen evidéncies que
l'alteracidé és consequéncia fisiologica directa d’'una altra afeccid médica, intoxicacié o
abstineéncia per una substancia, exposicio a una toxina o es deu a multiples etiologies.

Font: elaboraci6 propia a partir del Manual electronic DSM-V (13).

Diagnostic diferencial

Taula 5. Diagnostic diferencial del delirium

DIAGNOSTIC DIFERENCIAL DEL DELIRIUM

Delirium Demencia Trastorns psicotics
Instauracié Aguda Insidiosa Aguda
Curs diari Fluctuant Estable
Consciencia Alterada Conservada
Orientacio Alterada Conservada
Memaria Disminuida Conservada
Atencié Molt alterada Conservada o parcialment alterada
Deliris / al-lucinacions Habituals Escassos Habituals

Font: Elaboracié propia a partir de Guia Abordatge Delirium Gencat, Ramén et al. 2015
(4,14).
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3.9.Tractament

El primer pas en el maneig del pacient amb delirium en qualsevol context és el
tractament de la causa o factors desencadenants. S’ha de tenir en compte que per al
tractament de la simptomatologia del delirium, es prioritzara sempre el maneig no
farmacologic davant del farmacologic, que s’instaurara en casos en qué les mesures no
farmacologiques no hagin estat efectives i en qué hi ha risc de lesions al pacient o
I'entorn, agitacio i al-lucinacions o en casos en que el delirium interfereixi en un procés
medic (com, per exemple, la intubacié o la nutricié enteral).

El tractament farmacologic del delirium és simptomatic i ha de ser limitat en el temps
(2,10,15).

3.9.1. No farmacologic

La base del tractament no farmacologic del delirium en context de pacients pal-liatius

esta en un seguit de recomanacions dirigides als professionals i la familia, com:

Considerar el pacient amb delirium com un tot, sense diferenciar-lo en riscos i no fer

un llistat de problemes que pateix.

- Tractar el pacient amb respecte i dignitat.

- Afavorir el poder de decisio.

- Analitzar I'entorn i context del pacient, prioritzar alldo que és important.

- Promoure les relacions interpersonals entre professionals, familia i afins.

- Donar explicacions i raonaments clars sobre la situacié actual i el seu context.

- Comprendre que existeix un desconeixement del delirium com a simptoma en el final
de vida, i reconéixer la preocupacio de I'entorn del pacient.

- Procurar un entorn proper, valorar I'opcié d’estar millor al domicili en comptes d’'una

altra localitzacio on realitzar la cura (16).

A partir d’aquesta base, es poden realitzar intervencions no farmacoldgiques dirigides al

control del delirium, abans de recérrer al tractament farmacologic (4):

- Observar i valorar signes de delirium hipoactiu o hiperactiu.

- Descartar causes reversibles: retencié6 aguda urinaria, impactacié fecal, dolor
incontrolat...).

- Procurar un ambient tranquil, reduir els estimuls ambientals. Il-luminacié adequada
i natural, sorolls minims, visites regulades, temperatura confortable.

- Animar la familia a que restin amb el pacient, acompanyant-lo transmetent serenitat

i realitzant contacte fisic.
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- Comunicar-se amb el pacient de manera calmada i explicant tots els procediments
que es realitzin. No confrontar idees.

- Utilitzar eines de relacié terapéutica d’acompanyament i suport emocional dirigides
a la familia: compassio, escolta activa, empatia...

- Evitar mesures de restriccié fisica, com les contencions mecaniques o qualsevol
dispositiu que limiti la seva mobilitat.

- Animar a I'expressio d’emocions.

3.9.2. Farmacologic

El tractament farmacologic del delirium, en termes generals, s’aplica quan després de
fer Us de les estratégies no farmacologiques, aquestes no han estat efectives, i I'estat
del pacient suposa un perill per la seva propia integritat o la de I'entorn. En aquests
casos, els farmacs estan indicats pel tractament simptomatic del delirium, i els
medicaments d’eleccio sén els antipsicotics de primera i segona generacié. Cal tenir en
compte que actualment els estudis sobre I'is dels antipsicotics son heterogenis i no
concloents, de manera que no s’ha pogut demostrar amb certesa quins son els beneficis
guant al seu Us ni tampoc la diferéncia entre els antipsicotics de primera o segona

generacio. (Consultar Annex 3. Algoritme del tractament farmacologic del delirium) (4).

El mecanisme del desequilibri de neurotransmissors (majoritariament deficiéncia
colinérgica o excés relatiu de neurotransmissio dopaminérgica) ha donat suport en gran
mesura a I'enfocament farmacologic de I'is d’antipsicotics en el tractament dels

simptomes del delirium hiperactiu (4).

Pel que al tractament farmacologic del delirium refractari en el final de vida dels pacients,
aquest no segueix la mateixa pauta que s’ha comentat anteriorment, ja que s’ha pogut
demostrar que els antipsicotics empitjoren o augmenten els simptomes del delirium, i en
les cures pal-liatives terminals I'objectiu sera assegurar el maxim confort del pacient. Per
tant, els farmacs d’eleccié son les benzodiazepines, com ara el midazolam, que
s’utilitzen com a sedants per facilitar la relaxacié i mitigacié dels simptomes del delirium
(2,15,17,18).
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4. Metodologia

El present estudi pretén trobar les respostes als objectius plantejats mitjancant una
revisio bibliografica sistematica a través de la literatura més actual. S’han utilitzat les
bases de dades PubMed, CINAHL, Scopus i Dialnet Plus, per determinar qué és el
delirium, com detectar-lo i poder fer una intervencié preco¢ i integral, per tal de
minimitzar les consequéncies d’aquest, i millorar la qualitat de vida dels pacients
pal-liatius. Per accedir i fer Us de les bases de dates empleades, s’ha utilitzat el servei
d’accés a la biblioteca digital de la Universitat Rovira i Virgili (SABIDI). La recerca i
avaluacio dels articles es va realitzar durant els mesos de gener, febrer i marc del 2024,

com es pot comprovar al cronograma realitzat (veure annex 4).
Per la realitzacio de la seleccid i identificacié dels diferents articles es van seguir les 3
fases de la declaracié6 PRISMA: identificacid, comprovacio i inclusié representat en el

diagrama de flux.

4 1. Criteris d’inclusio

- Articles publicats en els ultims cinc anys (2019-2024).

- Documents, assajos clinics i assaigs controlats aleatoris.
- Articles en catala, espanyol i angles.

- Rang d’edat d’estudi: sense limitacions.

- Articles amb accés a text complet mitjancant SABIDI.

- Fonts d’informacioé primaria.

- Poblacio d’estudi preferent: pacients pal-liatius.

4.2. Criteris d’exclusid

- Articles de font no primaria: revisions bibliografiques, metaanalisis, editorials, casos
unics i opinions d’experts.

- Articles que no guarden relacié amb el tema d’estudi.

4.3. Paraules clau

Delirium, cures pal-liatives, infermeria, qualitat de vida, familia.
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4.4. Terminologia emprada en la fase i estructura de la recerca bibliografica

Taula 6. Thesaurus emprats en la recerca bibliografica

Thesaurus

Llenguatge natural | DeCs MeSh Codi
Delirium Delirio Delirium D003693
Cures pal-liatives Cuidados paliativos | Palliative care D010166
Infermeria Enfermeria Nursing D009729
Qualitat de vida Calidad de vida Quality of life D011788
Familia Familia Family D005190
Antipsicotics Antipsicéticos Antipsychotic agents D014150
Sedacio pal-liativa Sedacion paliativa Palliative sedation D054810
Coneixements Conocimiento Knowledge D019359
Salut mental Salud mental Mental health D008603

4.5. Estratéqgia de recerca a les bases de dades per I'obtencio d’articles

Taula 7. Equacions de recerca i resultats obtinguts segons cada base de dades

Base de N° ARCHE N
dades Equacio de recerca (operadors booleans) articles fllt_res art_lcles
aplicats | utilitzats
PubMed (_(delirigm) AND (nursing) AND (hospitalization) NOT 1646 43 >
(intensive))
((nursing) AND (delirium) AND (family)) 489 16 1
((delirium) AND (knowledge) AND (mental health)) 139 53 1
CINAHL | ((delirium)) AND (nursing) AND (palliative care) NOT
. . 118 6 2
(intensive))
((nursing) AND (delirium) AND (palliative care)) 121 6 1
((midazolam) AND (antipsychotic agents) AND
. 8 1 1
(delirium))
Scopus | ((delirium) AND (nursing) AND (quality of life)) 313 24 1
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Dialnet | ((delirium) AND (palliative care) AND (nursing)) 6 3
Plus

((delirium) AND (nursing) AND (hospitalization)) 18 8

((palliative sedation) AND (palliative care)) 13 6

4.6. Diagrama de flux PRISMA 2020 de la recerca bibliografica de I'estudi

En la revisié dels articles seleccionats a través de bases de dades per equacions de
recerca, en un principi es van escollir 15, dels quals finalment 3 van ser exclosos ja que
el delirium era tractat des d’un context hospitalari o eren revisions sistematiques que no
van ser sensibles al filtre automatic. Es van examinar els 12 articles restants a text
complert, que s’ajustaven als criteris d’inclusio i exclusio i es van considerar rellevants
pel desenvolupament de la recerca bibliografica i la realitzacioé d’aquest treball.

Cal destacar, que l'estudi realitzat per Jung et al. (19) es va trobar amb I'estrategia de
recerca ja exposada al punt 4.5., perd que a l'aplicar els filtres d’inclusio i exclusié
desapareixia. Finalment, es va decidir incloure’l també, ja que al llegir-lo i analitzar-lo es
va concloure que era rellevant pel treball, i que realment si complia els criteris d’inclusié,

perd no filtrava el tipus de font que era.

Per a la realitzaci6 de la revisio sistematica i el marc teoric, també s’ha cercat informacio
a través de pagines webs oficials o d’articles de font primaria que es trobaven
referenciats dins d’aquestes pagines webs, com ara la web de la Generalitat de
Catalunya, la Societat Espanyola de Geriatria i Gerontologia, el Ministeri de Sanitat,
I'Institut Nacional de Cancer i revistes cientifiques.

En el segiient esquema, es pot observar el diagrama de flux PRISMA, que mostra

I'eleccid d’articles cientifics inclosos a I'apartat de resultats.
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Figura 3. Diagrama de flux PRISMA.
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Sedacion
paliativa en la
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realitzada por
un  Servicio
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Primaria a
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domiciliario.

Disseny:
estudi

guantitatiu
observacional
transversal
descriptiu
retrospectiu.

Mostra:
pacients
difunts a
domicili entre
setembre de
202 i febrer
2021 que van
precisar
sedacio
pal-liativa.

Coneixer les
caracteristique
s de la sedacio
pal-liativa en
I'agonia a nivell
a domicili i
detectar arees
de milloria.

El percentatge de sedacio
pal-liativa va ser del 16'4%.
Només un 36% estaven inclosos
en un procés de cures
pal-liatives. El delirium va estar
present en un 21'4%. El farmac
més utilitzat va ser el midazolam
(94'9%). El 72% dels pacients no
va rebre cap tipus de seguiment
des d’inici de la sedaci6 fins la
mort.

Per l'analisi
descriptiva:
frequéncies
absolutes i
percentatges
per variables
gualitatives i
mesures de
tendencia
central [
dispersié per
les
guantitatives.

El midazolam va ser el farmac més utilitzat.

Quant a les dosis emprades, crida I'atenci6
la homogeneitat del seu Us, i posa de
manifest una falta d’individualitzacié de les
dosis. Molts pocs pacients van ser sedats
amb levomepromazina, encara que el
delirium estigués present. L’haloperidol va
ser un farmac de poc Us com a coadjuvant.

En aquest estudi, el simptoma refractari més
prevalent va ser la dispnea, no el delirium.
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6. Discussio6

Estudis nacionals del delirium en cures pal-liatives

En la recerca bibliografica s’ha observat que hi ha pocs estudis nacionals relacionats
amb el delirium en cures pal-liatives i sobretot en SUD, ja que la majoria tenien origen a
Estats Units o Japd, pero no a Espanya.

L’dnica guia realitzada a nivell nacional, és de la Gencat i esta basada en fonts
bibliografiques fora d’Espanya (4).

Aixi mateix, la majoria dels estudis realitzats estan enfocats en el delirium de causa
tractable en un context d’hospitalitzacié i UCI, perd no en cures pal-liatives. Per exemple,
Soler-Sanchis et al. (20), en el seu article que se centra en coneixer els algoritmes més
adequats en cas de trobar-se a urgéncies hospitalaries un pacient d’avangada edat amb
delirium, els indicadors principals de sospita serien comportar-se de manera estranya,
presentar queixes inespecifigues o ser un adult fragil. Toti aixo, s’han de tenir en compte
més factors de risc com la DM, deméncia, ACV previ o0 caigudes recents per arribar a
una deteccio del delirium amb certesa.

Per tant, el realitzar estudis a nivell nacional, faria dels seus resultats més propers i
extrapolables als ciutadans d’Espanya que no pas en altres paisos on la situacio de

I'entorn biopsicosocial és molt més diversa.

Cures pal-liatives domiciliaries

Les cures pal-liatives del delirium sovint es contextualitzen en domicili, ja que s’ha
observat que el fet de proporcionar les cures en aquest ambit permet evitar
I'hospitalitzacié i poder oferir uns cuidatges més personalitzats i de major qualitat amb
menor cost econdomic sanitari, tal i com indica Ayala et al. (21). Per aquest motiu, la
intervencié del delirium en un context d’hospitalitzacié no es pot ajustar exactament a
les necessitats d’aquests tipus de pacients. Oferir unes cures domiciliaries, ajuda a
reduir I'estrés i malestar que aquesta situacié provoca a I'entorn del pacient, ja que com
a professionals de la salut es pot proporcionar informacio i estratégies d’afrontament del
delirium. Aquesta intervencio familiar afavoreix la seva tranquil-litat i seguretat i per tant
s’assegura el confort del pacient, segons I'estudi realitzat per Lin et al. (22) en un context
hospitalari, perd que es podria aplicar i adaptar a 'ambit pal-liatiu.

Cal tenir en compte que sovint el propi delirium és una causa d’hospitalitzacio, per tant
s’ha de valorar si realment és necessaria o no I'hospitalitzacié. La majoria d’aquests

pacients prefereixen la domiciliacio, segons Harris et al. (23).
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A més a més, sorgeix la necessitat de més estudis enfocats en la deteccio del delirium
de manera domiciliaria o en unitats de cures pal-liatives, ja que segons Ayala et al. (21)
el delirium és un dels simptomes més freqiients en aquest ambit, perd malgrat aixo és
dels més infradiagnosticats i de pitjor abordatge, cosa que comporta més malestar en
els pacients i estrés en les seves families i per tant una disminucié del confort i mal

control simptomatic, associant-se a una menor qualitat del final de vida.

Balang risc-benefici del tractament farmacologic

En relaci6 al tractament farmacologic del delirium, toti que I'objectiu principal és pal-liar-
ne els simptomes, en les cures pal-liatives més aviat I'objectiu és afavorir el confort del
pacient. A més a més, en la bibliografia actual existeix controversia respecte al balang
risc-benefici del tractament farmacologic en el delirium terminal (2,4).

En cas del delirium de causa tractable, el tractament d’eleccié a més de la resolucio de
la descompensacié aguda, és I'administracié d’antipsicotics tipics com I'haloperidol, o
atipics com la risperidona o l'olanzapina. Si aquests no acaben de millorar la
simptomatologia, es combinen amb benzodiazepines (4,24,25).

Pero, en el delirium terminal, demostren que els antipsicotics provoquen meés risc, ja que
incrementen més la simptomatologia del delirium que no pas aportar algun benefici, i en
aquest cas el tractament d’eleccio son les benzodiazepines, concretament el midazolam
combinades amb un antipsicotic, com la levomepromazina, com aporten Moreno et al. i
Acedo et al. (26,27). Aquest antipsicotic de caracter tipic com I'haloperidol, a més dels
efectes neuroléptics, té un efecte sedant, analgésic i antiemetic.

A la guia d’abordatge del pacient en SUD (2), no s’hi aprofundeix en el tema, Gnicament
es menciona que el tractament d’eleccio per al delirium sén els antipsicotics o combinats
amb benzodiazepines, tal i com indiquen tots els articles referents al delirium de causa
tractable sense especificar el context d’aparicio.

Per tant, no es conclou si el tractament és realment Gtil i quin grup de farmacs estaria

més indicat per a tractar aquest tipus de delirium.

Mesures de confort i sedacié terminal

Pel que fa a les mesures de confort, tal i com comenta Benitez-Rosario et al. (28), I'Us
de la sedaci6 terminal estaria indicat en casos de delirium hiperactiu en final de vida,
amb I'afegit d’altres simptomes refractaris com la dispnea o el malestar clinic, amb

I'objectiu d’evitar el patiment del pacient en SUD.
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Aixi mateix, Prado et al. (29) afirma que el delirium és la segona indicacié més frequent
de la sedaci6 terminal, i els psicofarmacs utilitzats sén el midazolam o la combinacio
entre aquest i un antipsicotic, encara que com s’ha comentat anteriorment, no es conclou
si els antipsicotics realment tenen un benefici real sobre el delirium com a simptoma

refractari.

Tot i aix0, al mateix article de Benitez-Rosario et al. (28) on es realitza una enquesta
electronica a 292 metges pal-liativistes espanyols, dins dels que no estan d’acord amb
la practica de la sedacié terminal, hi ha un cert grup que ho argumenta amb la
consideracio d’una eutanasia encoberta, cosa que es relaciona més amb la subjectivitat
personal, falta de coneixement o possible objecci6 de consciéncia de cada professional,
ja que la sedaci6 terminal és una intervencié ética reconeguda i és recomanable la
participacié dels professionals especialistes en cures pal-liatives, segons Prado et al.
(29).

Malgrat aixo, Prado et al. (29) conclou que es requereixen meés investigacions per a
comprendre I'eficacia del control simptomatic dels diversos psicofarmacs, aixi com per

identificar factors que influeixin als resultats esperats de la sedacio terminal.

Intervencions no farmacologiques

La intervenci6é del delirium que ha obtingut més resultats és la no farmacologica (2,4).
Per assegurar una gqualitat de les cures infermeres cal tenir una visié holistica del
pacient, considerant-lo com un tot, i tractar-lo amb respecte i dignitat. Segons Gémez-
Tovar et al. (30) és important indagar i comunicar-se amb la familia i el pacient sobre
allo que és prioritari per a ells, aconseguint un apropament i una confianga, que ajuda a
entendre al pacient com un ésser huma, i d’aquesta manera aconseguir un final de vida
digne i fidel a les seves creences.

El tractament no farmacologic es fonamenta en observar i valorar els signes, descartar
les causes reversibles, procurar un ambient tranquil, i afavorir la comunicacié amb el
pacient i els familiars, sempre amb compassié, escolta activa i empatia, i adaptant el
llenguatge la context cultural i social (4).

A més a més, a l'estudi quantitatiu de Lin et al. (22), que tracta de la implicacio familiar
dels pacients amb delirium en altres ambits fora de les cures pal-liatives, els autors
conclouen que aquesta intervencié familiar podria incrementar el seu benestar
emocional, ja que el grup de pacients que van rebre aquesta estimulacié van tenir menys

puntuacions en les escales d’avaluacié del delirium i simptomes depressius que el grup
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control. A més a més, els cuidadors familiars del grup d’intervencié també presentaven
un nivell d’ansietat inferior al grup control.
Per tant, aquests resultats serien senzills de generalitzar al context domiciliari i de cures

pal-liatives on es presenta molta d’aquesta clinica.

Formacio dels professionals i familiars o cuidadors

S’ha evidenciat la necessitat d’assegurar una correcta formacié per part dels
professionals, per tal que també puguin assegurar la formacio dels cuidadors i familiars
dels pacients en SUD, ja que son els que sovint detecten els primers simptomes i els
encarregats de comunicar-ho, i segons Jung et al. (19), el seu coneixement respecte el
delirium terminal és considerablement baix en comparacié al nivell d’estrés que els hi
genera observar signes de delirium en el seu familiar i no poder oferir-li unes cures de
qualitat ni saber com actuar davant d’aquesta situacio.

Pel que fa a la formacié dirigida als professionals, I'estudi de Bush et al. (31) avalua
I'impacte d’unes directrius i protocols especifics del delirium per a les infermeres d’'una
unitat de cures pal-liatives al Regne Unit i s’'observa que després de la implementacio,
'us dels antipsicotics de pauta fixa es va reduir significativament en benefici dels
ansiolitics benzodiazepinics de pauta “si precisa”, com el midazolam. Tot i aixo,
conclouen que per aconseguir un canvi en la practica clinica a través d’aquestes
directrius, és necessari un esforg, temps i suport per part de I'administracié i I'equip

multidisciplinari.

Valoracio d’infermeria del delirium en pacients pal-liatius i terminals
Relacionant-ho amb els punts anteriors, Fajardo et al. (32) remarca, des d’un punt de
vista hospitalari, la importancia d’incloure la valoracié del delirium en els plans de cures
d’infermeria per una detecci6 precog a través d’escales d’avaluacié com la Nu-DESC ja
gue permetra un millor abordatge i increment del confort del pacient i la familia.

En I'ambit de les cures pal-liatives, es podria basar el pla de cures en el respecte a la
dignitat de la persona en el seu final de vida per tal d’evitar-li un patiment innecessatri.
Es essencial la conscienciacio per part de tots els professionals sobre la importancia de
realitzar un correcte abordatge interdisciplinari, per assolir un canvi en la practica clinica,

tal i com s’exposa a I'article de Bush et al. (31).
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7. Conclusions

S’ha evidenciat la necessitat de protocol-litzar les mesures deteccié i abordatge, tant
pels professionals com per les families, per reduir el infradiagndstic i augmentar la
qualitat de les cures d’infermeria. D’aquesta forma, es garanteix la qualitat del final
de vida d’aquestes persones, 'augment del confort i la disminucioé del estrés.
Sorgeix la importancia d'implementar cursos de formacié del delirium en SUD en
cures pal-liatives pels professionals de la salut.

Es essencial la formacio als familiars per tal que detectin els primers signes o
simptomes del delirium i poder realitzar una intervencié precog¢. La clinica més
freqlient acostuma a ser I'agitacié i inquietud, en cas del delirium hiperactiu, o bé
somnoléencia i retraccié en el delirium hipoactiu.

Es un dels simptomes més infradiagnosticats, principalment el delirium hipoactiu per
la falta d’informacié i confusi® amb altres trastorns neuropsiquiatrics, com la
demencia o la psicosi.

Hi ha preferéncia en fer la intervencid d’aquests pacients en domicili i no en
hospitalitzacié, per assegurar el benestar i la qualitat de les cures infermeres.

El tractament no farmacologic és primordial, i per tant és la primera mesura d’eleccié.
Es centra en assegurar una relacié amb la familia i el pacient de proximitat i
confianga, basada en el respecte i I'empatia, per indagar en quins son els aspectes
més importants per ells i adaptar les cures a les seves necessitats i preferéncies, per
proporcionar dignitat i confort en el final de la vida.

L’objectiu del tractament farmacologic és pal-liar els simptomes.

El farmac d’eleccié pel tractament del delirium refractari sén les benzodiazepines,
com el Midazolam juntament amb els antipsicotics, com la Levomepromazina.

En casos de delirium hiperactiu en SUD, la sedacié terminal esta indicada, tot i que
a vegades esta sotmesa a la subjectivitat i objeccid de consciéncia dels professionals

malgrat el seu reconeixement a nivell étic.
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Limitacions

La principal limitacié de la recerca bibliografica ha estat I'escassetat d’informacié i
d’estudis nacionals relacionats amb el delirium en context de cures pal-liatives, cosa que
ha representat un repte significatiu en la realitzacié de la recerca. Aguesta manca
d’informacié no permet fer comparacions i contrastos adequats, o no tant com s’hagués
pretes, aixi com aconseguir una base solida per sustentar les conclusions finals. Per
tant, la discussi6 i conclusions estan basades amb la relacié dels estudis relacionats que
s’han considerat més rellevants. Aquesta limitacio, per tant, destaca la importancia de
futures investigacions, per millorar els coneixements i cures a nivell nacional.

Una altra limitacié ha estat que el delirium, en termes generals, esta molt contextualitzat
en I'ambit hospitalari i en UCI, perd no en cures pal-liatives, fet que disminueix encara

més les possibilitats i, per tant, la falta d'informacio.

Linies futures

A partir de la recerca bibliografica s’ha posat de manifest la importancia de crear una
linia de treball per linies futures des de I'ambit d’infermeria, i com d’aquesta forma es pot
millorar la qualitat de vida i assegurar la dignitat dels pacients en cures pal-liatives que
pateixen delirium.

Principalment, seria primordial la creacié d’una formacioé especifica per a professionals
pel que fa a la deteccid i prevencié del delirium en pacients en cures pal-liatives, amb
I'objectiu de crear una major consciéncia i educacio respecte a quins son els signes i
simptomes que es manifesten en les fases inicials del delirium i aixi saber quines sén
les actuacions i cures pertinents. Aquesta linia futura no va dirigida només als
professionals sanitaris, siné també per a les families i I'entorn del malalt, que han d’estar
involucrats en aquesta formacio, ja que sén els que més temps passen amb el pacient i

els primers en detectar les senyals d’alerta.

Relacionat amb la formacio, també és essencial implantar un protocol per detectar i
abordar el delirium en el pacient terminal, tant per familiars com professionals, per
estandarditzar les cures d’infermeria i assegurar que totes les necessitats estan cobertes
adequadament. També, seria pertinent la creacié d’'una guia particular pels familiars,
d’aquesta forma podrien estar preparats per avisar en cas que hi hagués cap canvi de
consciéncia o comportament del pacient, i en tot cas, saber com actuar i informar. Aixo
també podria disminuir I'estreés i patiment d’aquestes families, ja que el delirium és un

dels simptomes més estressants.
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9. Annexos

Annex 1

i

Elaboraci6 propia. Algoritme de prevencio i deteccié del delirium (4).
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Elaboracio propia. Algoritme d’origen del tractament del delirium (4).

SOSPITA DIAGNOSTICA

4AT com a test de cribatge

CAM (Confussion Assesment Method):
1.Inici agut i curs fluctuant
2.Desatencio
3.Pensament desorganitzat
4.Nivell de consciéncia disminuit

SD CONFUSIONAL (Criteris DSM-V)

BUSCAR FACTOR DESENCADENANT

-Infeccions

-Farmacs

-Deshidratacid, alteracions hidroelectrolitiques
-Retencio aguda d’orina o fecaloma

-Dolor

-Hipoglicémia o hiperglicémia

-Altres (descompensacio de malalties croniques o
altres processos aguts intercurrents)

Tractament etiologic

Historia clinica i exploracio fisica
Valoracié d’estat mental
Pacients de risc

Sino es compleixen els criteris,
cal pensar en altres diagndstics.
Diagnostic diferencial

INICIAR MESURES GENERALS

-Informar la familia

-Prevenir riscos pel malalt (posar baranes, etc).
-Mantenir-lo orientat en temps, espaii persona
-Evitar la hiperestimulacid sensorial

-Minimitzar els déficits sensorials

-Assegurar la ingesta hidrica i alimentaria

-Evitar factors que poden ser desencadenants
-Mesures no farmacologiques per facilitar el
descans

Si: -Agitacio persistent ifo desconfortirisc pel pacienti/o
entorn
-No disminuci¢ del nivell de consciéncia

TRACTAMENT FARMACOLOGIC
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Annex 3

Elaboraci6 propia. Algoritme tractament del delirium (4).

TRACTAMENT FARMACOLOGIC

Permet l’ts de la via oral No permet la via oral

-RISPERIDONA per via oral:

Iniciar amb 0°25-0'5 mg/12 hores (max. 1-2mg/12 hores). -HALOPERIDOL per via subcutania: 1/2 amp (2’5mg).

Es pot administrar c/2 hores fins aconseguir el control dels Cal fer una valoracio al cap de 30 min. Si no

simptomes (max. dosi: 8mg/dia). s’aconsegueix el control, s’ha d’administrar 1 amp.
(5mg). Es pot repetir al cicle controlant Paparicic

-HALOPERIDOL: 10-15 gotes/8 hores (=1-1'5mg/8 hores) d’efectes secundaris.

-Si es manifesta PARKINSONISME (sense ordre -Si es manifesta PARKINSONISME: aripripazol,

d'indicacid): olanzapina, 2’5mg cada 8 hores; quetiapina, 25- 3’25mg intramuscular.

50mg cada 8 hores; aripiprazol, 5mg cada 24 hores.

5i se n‘aconsegueix el control 5i no se n‘aconsegueix el control

Dosi de manteniment per via oral durant 7-10 dies i, després, REVALORACIO | REPLANTEJAMENT DEL
la pauta descendent fins a la suspansic DIAGNOSTIC (exploracions complementaries)

Un cop resolt el delirium, cal fer un seguiment al cap de 6
mesos. Si es produeix deteriorament cognitiu, cal derivacio a
CCEE.
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