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Introduccion: El delirium es un trastorno del estado de atencién y conciencia comun en pacientes
hospitalizados. Se asocia con una mayor morbilidad y mortalidad. El Trastorno neurocognitivo (PNC)
mayor (demencia) es un sindrome crénico que implica un deterioro cognitivo que socava la autonomia
del individuo. La superposicion de un Delirium a una PNC major es un fenédmeno recurrente, sin embargo
poco reconocida y apreciada clinicamente. En este sentido, necesitamos mas equipos de cuidados despierta
durante la superposicién de estos dos fenomenos.

Objetivos: aumentar el conocimiento de los profesionales a la superposicion de delirium en los pacientes
con PNC mayor; explorar la relacion entre estos dos fendmenos y crear directrices para incorporar este
conocimiento a la practica clinica.

Metodologia: Hemos llevado a cabo una revision integradora, cuya investigacion fue apoyada por tres
motores de busqueda: Ebsco host, ScienceDirect e Trip Database —Clinical Search Engine. Los descriptores
utilizados fueron: el deliriumy la deméncia, combinacién de descriptores operados con el operador booleano
‘and’ y se incluyeron articulos originales, publicados entre 2009 y 2014.

Resultados: En total se han evaluado 17 eran articulos originales. La persona con PNC tiene un importante
aumento en el riesgo de desarrollar delirium - un riesgo cinco veces mayor. El delirium es un indicador de la
situacion clinica y la presencia de factores de riesgo que necesitan ser minimizado. A su vez, el aumento de
deterioro neurocognitiva esta asociada significativamente con un mayor riesgo de delirium.

Conclusiones: Comprender la relacién bidireccional entre estos dos fendmenos y la efectividad de las
intervenciones preventivas delirium mediante la implementacion de estrategias terapéuticas y la gestién de
los cambios cognitivos y conductuales, son bases necesarias cuando la atencion de destino es el hospitalizado/
ancianos institucionalizados con PNC importante.
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