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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones
en cronoterapia no farmacolégica para la prevencion de delirium en pacientes
de la Unidad de Cuidados Intensivos. Material y métodos: el disefio utilizado
fue una revision sistematica. La muestra estuvo conformada por 10 articulos
cientificos procedentes de bases de datos Epistemonikos, PubMed,
ScientDirect, etc. Resultados: el 30% (n=3/10) proceden de China, 20%
(n=2/10) proceden de Reino Unido, 10% (n=1/10) Estados Unidos, 10%
(n=1/10) Tailandia, 10% (n=1/10) Francia, 10% (n=1/10) Dinamarca. Segun el
tipo de disefio, 60% (n=6/10) utilizaron disefios tipo ensayo clinico
aleatorizado, 20% (n=2/10) utilizaron disefio tipo revision sistematica,
10%(n=1/10) utilizaron disefios tipo revision sistemética y meta analisis, 10%
(n=1/10) disefio cohorte prospectiva. Conclusiones: 8 de 10 articulos
encontraron evidencia de la efectividad de las intervenciones en cronoterapia
no farmacoldgica para la prevencion de delirium en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos. 2 de 10 articulos no encontraron la efectividad de las
intervenciones en cronoterapia no farmacologica para la prevencion de

delirium en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

” o ” o« L

Palabras clave: “cuidados intensivos” “delirio” “cronoterapia” “intervenciones”
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SUMMARY

Objective: To systematize the evidence on the effectiveness of interventions
in non-pharmacological chronotherapy for the prevention of delirium in patients
of the Intensive Care Unit. Material and methods: the design used was a
systematic review. The sample consisted of 10 scientific articles from
Epistemonikos, PubMed, ScientDirect databases, etc. Results: 30% (n = 3/10)
come from China, 20% (n = 2/10) come from the United Kingdom, 10% (n =
1/10), United States, 10% (n = 1/10) Thailand, 10% (n = 1/10) France, 10% (n
= 1/10) Denmark. According to the type of design, 60% (n = 6/10) used
randomized clinical trial type designs, 20% (n = 2/10) used systematic review
type design, 10% (n = 1/10) used review type designs systematic and meta-
analysis, 10% (n = 1/10) prospective cohort design. Conclusions: 8 out of 10
articles found evidence of the effectiveness of interventions in non-
pharmacological chronotherapy for the prevention of delirium in patients of the
Intensive Care Unit. 2 of 10 articles did not find the effectiveness of
interventions in non-pharmacological chronotherapy for the prevention of

delirium in patients of the Intensive Care Unit.

Keywords: "intensive care" "delirium" "chronotherapy” "interventions”
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CAPITULO I; INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

El delirio es frecuente dentro de las Unidades de Cuidados Intensivos
afectando a pacientes con alta dependencia en aproximadamente un 20%,
mientras que afecta aproximadamente en 80% a los pacientes que se
encuentran en ventilacion mecanica. Sin embargo, a pesar de su incidencia,
las medidas preventivas son limitadas y las intervenciones de tratamiento
se enfocan en el control de los sintomas una vez que el delirio se ha

manifestado (1).

La incidencia del delirio es dificil de determinar. En el Reino Unido (UK),
estudios encuentran una incidencia del 65% del delirio en la unidad de
cuidados intensivos en pacientes ventilados mecanicamente y estudios
internacionales han demostrado una incidencia del 25 al 87% en pacientes
criticos. En una encuesta reciente sobre prevalencia de nueve UCI en el
Reino Unido, la incidencia de delirio fue del 29% en pacientes adultos de la
UCI. Este estudio también confirmd que el delirio que las préacticas de
deteccion en el Reino Unido siguen siendo inconsistentes, lo que puede

explicar las bajas tasas de incidencia encontradas (2).

Pacientes que experimentan delirio durante una enfermedad critica pueden
experimentar secuelas a corto plazo (durante la UCI y la estancia
hospitalaria) y a largo plazo (después del alta hospitalaria). Los estudios

revelan que en los pacientes que desarrollan delirium a corto plazo se
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asocia con una duracién prolongada de la ventilacibn mecanica, la admision
a la UCl y la estancia hospitalaria. La evidencia sugiere que por cada dia
extra que los pacientes dan positivo para delirium, aumenta el riesgo de una

estancia hospitalaria prolongada en un 20% (3).

Segun la Sociedad Americana de Psiquiatria, el delirio es un sindrome
caracterizado por estado mental agudamente alterado, deterioro cognitivo y
fluctuaciones a lo largo el curso del dia. El delirio tiene serias consecuencias
a corto y largo plazo para la evolucién del paciente independiente de la
gravedad de la enfermedad, incluyendo menos dias de vida sin ventilacion
mecanica, aumento del riesgo de mortalidad en 6 veces, estancia
hospitalaria prolongada y mayor incidencia de deterioro cognitivo luego del
alta (4).

El delirio es potencialmente modificable dependiendo de las circunstancias
individuales de los pacientes. En los ultimos afios, ha surgido la necesidad
de introducir programas de deteccién validados en la UCI. En ausencia de
una herramienta de deteccion valida, el delirio puede pasar desapercibido
hasta 70% de los pacientes. El estandar de oro para el diagndstico del delirio
es el criterio DSM-IV aplicado por un psiquiatra capacitado, pero este
método a menudo no es factible en el entorno hospitalario ya que los
servicios psiquiatricos no estan disponibles durante las 24 horas. Como
resultado, se han desarrollado y validado multiples herramientas de
deteccion de delirio similares a los criterios del DSM-IV para su uso en la
UCI. Al respecto, el método de evaluacion para la Unidad de Cuidados
Intensivos (CAM-ICU) vy la Lista de verificacion de deteccién del delirio en
cuidados intensivos (ICDSC) son las herramientas mas utilizadas. Ambos
instrumentos evalian una de las caracteristicas cardinales del delirio, la falta

de atencion (5).

La deteccién oportuna del delirio y el conocimiento de los factores asociados
los factores de riesgo son mutuamente dependientes para el éxito manejo
del delirio. Existen modelos de prediccion del delirio para pacientes de
cuidados intensivos basados en diez factores de riesgo, incluida la edad,
Apache Il puntaje, grupo de admision, coma, infeccién, acidosis metabdlica,

uso de sedantes y morfina, concentracion de urea y admisién urgente.

13



Muchos de estos factores de riesgo son irreversibles, pero otros, como el

uso de sedantes y morfina, podria modificarse potencialmente (6).

Los factores de riesgo para el delirio se pueden dividir en tres categorias,
enfermedad aguda, factores del huésped incluido la edad, problemas de
salud cronicos y factores iatrogénicos o ambientales. Los factores
iatrogénicos o0 ambientales incluyen la inmovilizacion, la privacién sensorial,
la privacion del suefio y aislamiento social. La privacion del suefio puede ser
causada por altos niveles de ruido de fondo, ausencia de luz natural,
actividades de atencion al paciente, ventilacion mecénica, medicacion,
dolor, ansiedad y estrés. El estudio de dichos factores ha evidenciado que
interrumpe los ciclos normales de suefio-vigilia causando privacion del

suefio y aumento del riesgo de delirio (7).

Las enfermeras de cuidados criticos estan en la posicion de primera linea
para detectar y controlar los factores de riesgo que contribuyen al desarrollo
del delirio en la UCI. El reconocimiento de los factores de riesgo
predisponentes y la eliminacidon de los factores de riesgo precipitantes para
el delirio pueden prevenir las devastadoras consecuencias a corto y largo

plazo para el paciente critico.

El entorno artificial de cuidados criticos y los trastornos iatrogénicos del
suefio son vinculados a la interrupcion circadiana con probable desarrollo
del delirio. En ese sentido, la atencion se ha centrado en los posibles
beneficios de cronoterapia, definida como ‘modificacion de los ritmos
circadianos con intencion terapéutico”. Esta incorpora intervenciones que
modulan el entorno (luz, control de ruido) asi como las drogas que influyen

en el ritmo circadiano (8).

Existen diversas opciones crono terapéuticas como terapia de luz brillante
(BLT- siglas en inglés) y aplicaciones luz dinamica (DLA) las cuales estan
bien documentadas dentro del campo de la psiquiatria para tratar casos
como la depresion estacional. BLT es el uso de iluminacién hasta 10 000
lux durante al menos 2 h / dia, mientras que DLA es la atenuacion periodica
de la iluminacion desde, por ejemplo, 1700 a 300 lux. El uso de la

melatonina exdgena y los agentes melatonérgicos también han demostrado
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gue mejora el suefio en el entorno de cuidados criticos, asi como reducir la

incidencia de delirio en pacientes ancianos con enfermedades agudas (9).

El Colegio Americano de Medicina de Cuidados Criticos recomiendan
intervenciones no farmacoldgicas para mejorar el dolor y prevenir el delirium
como la movilizacibn temprana, garantizar una ingesta adecuada de
liquidos, fomentar de rango de movimiento, introducir actividades
cognitivamente estimulantes y proporcionar iluminacion adecuada y
sefalizacion clara. Sin embargo, vale la pena sefalar que estas
recomendaciones se basan en gran medida en estudios en pacientes que
no se encontraban en UCI. Aungue esta estrategia no ha sido probada en
pacientes criticos, estas intervenciones no farmacolégicas también podrian
beneficiar a los pacientes de la UCI, especialmente a los pacientes que
estan expuestos a muchos més factores de riesgo para el delirio (10).

La presente investigacion permitira incrementar la competencia en la
practica de enfermeria en las areas criticas, proponiendo valorar la
efectividad de las intervenciones de cronoterapia no farmacolégica como
prevencion de delirio en pacientes de la unidad de cuidados intensivos; por

lo que es esencial el andlisis de la presente revision sistematica.

Formulacién del problema.

La formulacion de la pregunta PICO fue la siguiente:

C= o=
P = Paciente/ | = Intervencion Outcomes
Problema Intervencion de 5 Resultados
comparacion

Pacientes .
adultos en la Intervenciones Efectmdaql ,en
Unidad de N — la prevencion
Cuidados Cronoterapia de delirium
Intensivos

¢, Cual es la efectividad de las intervenciones en cronoterapia no farmacolégica
para la prevencion de delirium en pacientes de la Unidad de Cuidados

Intensivos?
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1.2.  Objetivo
Sistematizar la evidencia sobre la efectividad de las intervenciones en
cronoterapia no farmacoldgica para la prevencion de delirium en pacientes de

la Unidad de Cuidados Intensivos.
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2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

La presente revision utilizo el disefio tipo revision sistematica. Las revisiones
sistematicas implican buscar sistematicamente todas las pruebas disponibles,
evaluar la calidad de los estudios incluidos y sintetizar las pruebas en una
forma utilizable. Contribuyen al conjunto de la mejor evidencia disponible,
traducen la investigacion a la practica y son herramientas poderosas para los

profesionales de enfermeria (11).

Poblacion y muestra.

La poblacion de estudio se conformé por la busqueda inicial de 22 estudios
sobre la efectividad de las intervenciones en cronoterapia no farmacolégica
para la prevencion de delirium en pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos, en bases de datos indexadas como PubMed, ScientDirect,
EBSCO, Epistemonikos. Se estableci6 criterios de seleccion (inclusion y
exclusion), para elegir aquellos articulos que respondan a la pregunta PICO

planteada, quedando una muestra final de 10 articulos.

Procedimiento de recolecciéon de datos.

El proceso de recoleccion de datos, fue iniciado con una pregunta PICO, la
cual dirigio todo el proceso de busqueda cientifica, en bases de datos de alto
impacto en cuanto a la evidencia, ScientDirect, PubMed, Epistemonikos, etc.

Para el proceso de busqueda se recurrié el DeCs — Tesaurus para seleccionar

17



las palabras clave de la busqueda, ademas se recurrié al uso de operadores

booleanos. El algoritmo de busqueda fue:

“Critical care” AND “delirium” AND “chronotherapy”

2.4. Técnicade andlisis.

2.5.

El andlisis y sintesis de los articulos fue estructurado a través de 2 tablas de
resumen (tabla 1 y 2), donde fueron descritas las partes principales de cada
de dichos articulos. En la tabla 1, se describieron aspectos como el disefio de
estudio, los resultados y las conclusiones de los mismos. En la tabla 2, se

evaluo la calidad y fuerza de recomendacion de los mismos.

Aspectos éticos.

La revision de los articulos seleccionados, incluye la verificacion del
cumplimiento de aspectos éticos de la investigacion, como el consentimiento
informado o la aprobacion del comité de ética de las revistas. La ética de la
investigacion es importante por varias razones. Promueven los objetivos de la
investigacion, como la expansion del conocimiento. Apoyan los valores
requeridos para el trabajo colaborativo, como el respeto mutuo y la equidad.
Esto es esencial porque la investigacion cientifica depende de la colaboracién

entre investigadores y grupos (12).
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1. Resumen de estudios sobre efectividad de las intervenciones en cronoterapia no farmacolégica para la prevencion

de delirium en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Nombre de la Revista/ Volumen Y
1. Autor Afo Titulo del Articulo URL/DOI/PAIS Numero
Luther R., McLeod A. The effect of chronotherapy on British Association of Critical Care Volumen
2017 delirium in critical care - a Nurses

systematic review (13).

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm

Ndmero 2017

ed/28508438

Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA ETICO
Revision sistematica Poblacion 99 estudios  no refiere Se identificaron seis articulos de investigacion La revision sistematica evidencia
Muestra 6 estudios primarios que investigaron diferentes métodos de efectividad de la cronoterapia no

cronoterapia, y los resultados sugieren que los
componentes no farmacol6gicos de mudltiples
intervenciones son las mas efectivas para reducir
la prevalencia del delirio en cuidados criticos. El
agonista melatonérgicos Ramelteon demostro
reducciones estadisticamente significativas en
delirio; sin embargo, la confiabilidad de los
resultados al responder la pregunta de revision
estuvo limitada por el disefio de la investigacion. El
uso de la terapia de luz brillante (BLT) y la
aplicacion de luz dinamica tuvieron resultados
mixtos, con problemas con el disefio de la
investigacion y los resultados medidos que
limitaban la validez de los resultados.

farmacoldégica en la prevencion del
delirio en pacientes hospitalizados
en unidades criticas.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28508438
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28508438

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

2. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen Y
PAIS Numero
Patel J., Baldwin J., Bunting P, Laha S. 2014 The effect of a multicomponent Anaesthesia
multidisciplinary bundle of  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm Volumen 69
interventions on sleep and delirium ed/24813132 NUmero 6
in medical and surgical intensive
care patients (14). Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA ETICO

Ensayo clinico

La muestra estuvo
conformada por 338
pacientes divididos en
dos grupos (control y
experimental)

consentimiento
informado en
los
participantes.

167 y 171 pacientes fueron examinados por delirio antes y después
de la intervencion, respectivamente. ElI cumplimiento de las
intervenciones fue> 90%. El conjunto de intervenciones condujo a un
aumento del indice de eficiencia del suefio medio (DE) (60.8 (3.5)
antes frente a 75.9 (2.2) después, p = 0.031); sonido medio reducido
(68.8 (4.2) dB antes frente a 61.8 (9.1) dB después, p = 0.002) y
niveles de luz (594 (88.2) lux antes frente a 301 (53.5) lux después,
p = 0.003); y un numero reducido de despertares causados por
actividades de cuidado durante la noche (11.0 (1.1) antes versus 9.0
(1.2) después, p = 0.003). Ademas, la introduccién del paquete de
cuidados condujo a una menor incidencia de delirio (55/167 (33%)
antes frente a 24/171 (14%) después, p <0.001), y menos tiempo en
el delirio (3.4 - 1.4) dias antes vs 1.2 (0.9) dias después, p = 0.021).
Los aumentos en el indice de eficiencia del suefio se asociaron con
una menor probabilidad de desarrollar delirio (OR 0.90, IC 95% 0.84-
0.97)

La introduccién de un
programa de reduccién de
ruido y luz ambiental como
un conjunto de
intervenciones no
farmacolégicas
(cronoterapia) en pacientes
de la unidad de cuidados
intensivos quirdrgicos fue
eficaz para reducir la
privacion del suefio y el
delirio.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24813132

DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

3. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen Y
PAIS Numero
Bryczkowski B, Lopreiato C, Yonclas 2014 Delirium prevention program in the J Surg Res
P, Sacca J, Mosenthal A surgical intensive care unit https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm Volumen 190
improved the outcomes of older ed/24666988
adults (15). Estados Unidos Numero 1
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA ETICO

Ensayo clinico

la poblacion estuvo
conformada por 624
pacientes. La muestra
por 123 pacientes

Consentimiento Las cohortes fueron similares en edad, sexo,

informado proporcién de pacientes con trauma y puntuacién
de gravedad de la lesion. Después de la
intervencidn, los adultos mayores experimentaron
delirio con la misma incidencia (pre 47% versus
58%, P = 0.26), pero por una duracion
significativamente menor como lo indica un
aumento en los dias sin delirio / 30 (pre 24 versus
27, P = 0.002 ) Después de la intervencién, los
adultos mayores con delirio tuvieron mas dias sin
ventilacion (pre 21 versus 25, P = 0.03), y fueron
menos  propensos a ser tratado con
benzodiacepinas (pre 85% versus 63%, P = 0.05)
con una dosis diaria mas baja cuando se prescribe
(pre 5.7 versus 3.6 mg, P = 0.04). Después de la
intervencidn, todos los adultos mayores pasaron
menos tiempo con dolor (pre 4.7 frente a 3.1 h, P
= 0.02), recibieron menos opioides totales (pre
401 versus 260 mg, P = 0.01) y tuvieron una
estadia en UCI mas corta (pre 9 [mediana 5 ]
versus 6 [mediana 4], P = 0.04).

Aunque la prevencion del delirio
sigue siendo un desafio, este
estudio disminuyd con éxito la
duracion del delirio para los
adultos mayores ingresados en la
UCI. El programa basado en
técnicas de cronoterapia, simple y
rentable, condujo a mejores
resultados de dolor y sedacién.
Los adultos mayores con delirio
pasaron menos tiempo en el
ventilador y todos los pacientes
pasaron menos tiempo en la UCI.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Nombre de la Revista

4. Autor Afio Titulo del Articulo URL/DOI Volumen Y
PAIS Numero
Guo Y,Sun L, Li L, Jia P, Zhang J, Jiang 2016 Impact of multicomponent, no Arch Gerontol Geriatr
H, Jiang W pharmacologic interventions  on  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm Volumen 62

perioperative cortisol and melatonin
levels and postoperative delirium in
elderly oral cancer patients (16).

ed/26547518

China Numero 2015

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y
MUESTRA

ASPECTO
ETICO

RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSION

160 pacientes post
Clinico operados de cancer oral
gue se encuentran en
unidad de cuidados
intensivos
postoperatorios
divididos en 2 grupos

Ensayo
aleatorizado

Consentimiento
informado  de
los el Grupo U recibié atencion habitual, mientras que el
participantes.

Los pacientes con cancer se dividieron en 2 grupos: la intervencién no farmacolégica
Grupo U o Grupo I. Durante el periodo periperatorio, de cronoterapia evidencio
efectividad en la disminucién del
delirio en la unidad de cuidados
intensivos postoperatorios.

Grupo | recibié intervenciones no farmacolégicas,
gue se basados en enfoques geriatricos generales,
cuidados de enfermeria de apoyo y tiene como
objetivo disminuir el riesgo de delirium. El dia anterior
a la cirugia y los primeros tres dias postoperatorios,
se recolectaron muestras de orina nocturnas (20: 00-
8: 00). Se determinaron los niveles de sulfato de
melatonina y cortisol en las muestras de orina. El
Grupo | logr6 mejores puntajes RASS (escala de
sedacion de Richmond) y QoR40(calidad de
recuperacién) postoperatorios que el Grupo U. En
comparacion con el Grupo U, el Grupo | también
experimenté menos  delirium posoperatorio
(incidencia y duracion).
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Non-pharmacological interventions Cochrane Library Volumen

for sleep promotion in the intensive  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm Numero 2015

care unit (Review) (17). ed/26439374
China

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSION

sistematica y 30 ensayos clinicos con

metanalisis 1569 participantes

Se incluyeron 30 ensayos, con un total de 1569
participantes, en esta revisidbn. Se incluyeron
ensayos con una diversidad de intervenciones no
farmacolégicas como, tapones para los oidos o
mascaras para los o0jos 0 ambos, masajes,
intervenciones de relajacion, bafios de pies,
intervenciones musicales, intervenciones de
enfermeria, acupresion de valeriana,
aromaterapia, y enmascaramiento de sonido. Los
resultados incluyeron resultados objetivos del
suefio, calidad y cantidad subjetiva del suefio,
riesgo de delirio. El metandlisis, mostré una menor
incidencia de delirio durante la estadia en la UCI
(razén de riesgo 0.55, intervalo de confianza (IC)
del 95%: 0.38 a 0.80, valor de P = 0.002, dos
estudios, 177 participantes) y un efecto positivo de
los tapones para los oidos o mascaras o ambos
sobre el tiempo total de suefio (diferencia media
2.19 horas, IC 95% 0.41 a 3.96, P valor = 0.02, dos
estudios, 116 participantes). .

la revision evidencia efectividad
de las intervenciones de
cronoterapia no farmacoldgica en
la prevencion de delirio en los
pacientes que se encuentran en
UCI.
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Liu K, Wang J, Ma Z, Chen B, Wang Li, 2019 Non-pharmacological Treatment of American Journal of Nursing Sciencie Volumen 8
Gong J, Wang R Intensive Care Unit Delirium (18). http://www.sciencepublishinggroup.
com/j/ajns NUmero 3
China
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA ETICO
Revision sistematica la poblacion estuvo No refiere Existen tres tipos de sintomas del delirio, que Las intervenciones no

conformada por 88
estudios. La muestra
estuvo conformada por
12 estudios.

incluyen hiperactividad, hiperactividad y ambas.
Tanto las intervenciones farmacoldgicas como las
no farmacolégicas incluyen paquetes de atencion
ABCDE, sedacién, movilizacibon temprana,
promocién de la calidad del suefio personal, ruido
reducido e iluminacion artificial, y educacion del
paciente.

farmacoldgicas del delirio en la
UCI (basadas en cronoterapia)
siguen siendo un método eficaz
porque elimina el uso de sedantes
y previene la aparicion de delirio.
Sin embargo, esto depende de la
salud del paciente, como la
discapacidad visual y auditiva.
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Potharajaroen S, Tangwongchai 2018 Bright light and oxygen therapies Psychiatry Res Volumen 261
S, Tayjasanant T, Thawitsri T, Anderson decrease delirium risk in critically ill  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub
G, Maes M. surgical patients by targeting sleep med/29276990 NGmero 2015
and acid-base disturbances (19). Tailandia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA ETICO

Ensayo clinico aleatorizado

62 pacientes divididos
en un grupo control e
intervencién

consentimiento
informado

El grupo de intervencion fue tratado con cuidado como de
costumbre mas BLT (terapia de luz brillante) durante tres
dias consecutivos. El delirio fue diagnosticado por
criterios DSM-5 con la Unidad de Cuidados Intensivos del
Método de Evaluacién de Confusién (UCI-CAM). Se
midieron los factores de riesgo para el delirio, incluida la
puntuacion APACHE II, el indice de gravedad del
insomnio (ISI), asi como los niveles de hematocrito y
bicarbonato. Los resultados se ajustaron para el
tratamiento con canula nasal de oxigeno y medicamentos.
Trece pacientes desarrollaron delirio dentro de los tres
dias posteriores a la cirugia. El andlisis de ecuaciones de
estimacion generalizadas mostré un efecto preventivo
significativo de BLT sobre el delirio, que era
independiente del riesgo o los factores de tratamiento.
Las puntuaciones APACHE-II e ISI mas altas, los niveles
mas bajos de hematocrito y bicarbonato aumentaron el
riesgo de desarrollar delirio.

la intervencién con terapia de
luz brillante (BLT-siglas en
inglés), la cual es un tipo de
cronoterapia no farmacolégica,
evidencié efectividad en la
prevencién de delirio en
pacientes de la UCI.
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Simons S, Laheij RJ, van den Boogaard 2016 Dynamic light application therapy to Lancet Respir Med. Volumen: 4
M, Moviat MA, Polderman FN, Rozendaal reduce the incidence and duration https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm NUmero: 3
FW,etal. of deliium in intensive-care ed/26895652
patients: a randomised controlled Nueva Zelanda
trial (20).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA ETICO
Ensavo clinico aleatorizado 734 pacientes. 361 en  consentimiento Los pacientes mayores de 18 afios, que la intervencion mediante la
y el grupo intervencion y informado permanecieron en la UCI mas de 24 h y que aplicacibn de Iluz dindmica

373 en el grupo control.

podrian ser evaluados para el delirio, fueron
asignados al azar a DLA (aplicacién luz dindmica)
o iluminacion normal (control), de acuerdo con un
cronograma generado por computadora. EI DLA
se administr6 a través de tubos fluorescentes
montados en el techo que suministraban luz
blanca azulada de hasta 1700 lux entre las 09:00
hr a las 1600 h. Los niveles de luz de control eran
de 300 lux y las luces se podian encender y
apagar desde el interior de la habitacion. El delirio
se produjo en 137 (38%) de 361 pacientes con
DLA y 123 (33%) de 373 pacientes control (odds
ratio 1.24, IC 95% 0 - 92-1 - 68, p = 0.16). No se
observaron eventos adversos en pacientes o
personal.

(cronoterapia no farmacoldgica)
no evidenci6 efectividad
significativa en la prevencion del
delirio en los pacientes de UCI.
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Herling F, Greve E, Vasilevskis E, 2018 Interventions for preventing Cochrane Library Syst Rev Volumen 11
Egerod |, Bekker C, Mgller A, intensive care unit deliriumin adults  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubm Numero 2018
Svenningsen H, Thomsen T (22). ed/30484283
Dinamarca
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSION
INVESTIGACION MUESTRA ETICO

Revision sistematica y
metaanalisis

La muestra estuvo  No refiere
conformada por 12

ensayos clinicos

con una poblacién

de 3885

participantes.

Con la excepcién de un estudio, todos los participantes fueron
ventilados mecénicamente en UCI médicas o quirdrgicas o
mixtas. Una intervencién de terapia fisica y cognitiva versus
atenciéon estandar no redujo ni aumenté la mortalidad
hospitalaria (RR 0,94; IC del 95%: 0,40 a 2,20; 12 = 0; 1
estudio, 65 participantes; evidencia de muy baja calidad); el
numero de dias libres de delirio y coma (DM -2,8; IC del 95%:
-10,1 a 4,6, 12 = 0; 1 estudio, 65 participantes; evidencia de
muy baja calidad); el nUmero de dias sin ventilador (dentro de
los primeros 28/30 dias) fue mediana de 27.4 (IQR 0 a 29.2)
y 25 (IQR 0 a 28.9); 1 estudio, 65 participantes; evidencia de
muy baja calidad, duracidn de la estadia en la UCI (DM 1,23;
IC del 95%: -0,68 a 3,14, 12 = 0; 1 estudio, 65 participantes;
evidencia de muy baja calidad).

La revision sistematica no
evidencia efectividad de las
intervenciones en cronoterapia no
farmacoldgica para la prevencion
del delirio en pacientes adultos de
la UCI.
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Smoing R., Magalhaes E., Bouadma L., 2019 Impact of o Annals of Intensive Care Volumen 9
Andremont 0., De Montmollin E., natural light exposure onideliium b https://annalsofintensivecare.spring Numero 1
Essardy F., et al. ur(_jen iniadult patients receiving inv eropen.com/articles/10.1186/s1361

asive mechanical ventilation in the 3-019-0592

ICU: a prospective study (22). 30270 ILX

Francia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
DISENO DE POBLACION Y ASPECTO RESULTADOS PRINCIPALES CONCLUSION

INVESTIGACION

MUESTRA

ETICO

Cohorte prospectiva

195 pacientes divididos

en 2 grupos.

Consentimiento  Se incluyeron un total de 195 pacientes (grupo La admision a una habitacion

informado LIGHT: n = 110; grupo DARK: n = 85). La individual con exposicion
incidencia de delirio fue similar en el grupo LIGHT potencial a la luz natural a través
y el grupo DARK (64% vs. 71%; riesgo relativo de ventanas no se asocio con una
(RR) 0.89, IC 95% 0.73-1.09). En comparacion carga reducida del delirio, en
con el grupo DARK, los pacientes del grupo comparacién con la admision a
LIGHT tenian menos probabilidades de ser una habitacion individual sin
intervenidos con antipsicoticos para los episodios ventanas. No se evidencia
de agitacion (13% frente a 25%; RR 0,52; IC del efectividad de las intervenciones
95%: 0,27 a 0,98) y tenian alucinaciones menos de cronoterapia farmacolégica
frecuentes (11% frente a 22%; RR 0,49; IC del (luz natural) parala prevencion de
95%: 0,24 a 0,98). En el andlisis de regresion delirio en paciente de UCI.
logistica multivariante, la exposicion a la luz
natural se asocié independientemente con un
menor riesgo de episodios de agitacién
intervenidos con antipsicoticos (odds ratio
ajustado = 0,39; IC del 95%: 0,17 a 0,88).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre efectividad de las intervenciones en

cronoterapia no farmacoldgica para la prevencion de delirium en pacientes de la

Unidad de Cuidados Intensivos.

Calidad de
evidencias(s Fuerzade
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones egun recomend  Pais
sistema acion
Grade)

Revision sistemética La  revision sistemética  evidencia

efectividad de la cronoterapia no
The effect of chronotherapy ¢, macologica en la prevencion del delirio
on delirium in critical care —a o pacientes hospitalizados en unidades Alta Fuerte Reino
systematic review criticas. Unido
Ensayo Clinico
aleatorizado
The effect of a La introduccion de wun programa de
multicomponent reduccion de ruido y luz ambiental como un
multidisciplinary bundle of conjunto de intervenciones no
interventions on sleep and farmacoldgicas en la unidad de cuidados a5 Fuerte Reino
delirium in medical and intensivos fue efectivo para reducir la Unido
surgical  intensive  care privacion del suefio y el delirio.
patients
Ensayo Clinico Aunque la prevencion del delirio sigue
aleatorizado siendo un desafio, este estudio disminuyo

o ) con éxito la duracién del delirio para los

Delirium prevention program - ,1t0s mayores ingresados en la Unidad Alta Fuerte Estados
in the surgical intensive caré 4o cyidados Intensivos. El programa Unidos
unit improved the outcomes g1y rentable condujp a mejores
of older adults resultados de dolor y sedacién. Los adultos

mayores con delirio pasaron menos tiempo

en el ventilador y todos los pacientes

pasaron menos tiempo en la Unidad

Cuidados Intensivos.
Ensayo clinico la intervencion no farmacologica de
aleatorizado cronoterapia evidencié efectividad en la
|mpactofmu|ticomponent, no disminucion del delirio en la unidad de
pharmacologic interventions cuidados intensivos postoperatorios. Alta Fuerte China

on perioperative cortisol and
melatonin levels and
postoperative  delirium in
elderly oral cancer patients
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Revisién
metanalisis

sistematica 'y

Non-pharmacological
interventions for sleep
promotion in the intensive
care unit (Review)

Revisién sisteméatica

Non-pharmacological
Treatment of Intensive Care
Unit Delirium

Ensayo clinico
aleatorizado
Bright light and oxygen

therapies decrease delirium
risk in critically ill surgical
patients by targeting sleep
and acid-base disturbances

Ensayo clinico
aleatorizado

Dynamic light application
therapy to reduce the
incidence and duration of
delirium in intensive-care
patients: a  randomised
controlled trial

Ensayo clinico

aleatorizado

Interventions for preventing
intensive care unit delirium in
adults

Cohorte prospectiva

Impact of

natural light exposure onideli
rium burden iniadult patients

receiving invasive mechanic

al ventilation in the ICU: a
prospective study

la revision evidencia efectividad de las
intervenciones de  cronoterapia  no
farmacoldgica en la prevencion de delirio en
los pacientes que se encuentran en Unidad
de Cuidados Intensivos.

Las intervenciones no farmacolégicas del
delirio en la Unidad de Cuidados Intensivos
siguen siendo un método eficaz porque
elimina el uso de sedantes y previene la
aparicion de delirio. Sin embargo, esto
depende de la salud del paciente, como la
discapacidad visual y auditiva.

la intervencién con terapia de luz brillante
(BLT-siglas eninglés), la cual es unatipo de
cronoterapia no farmacolégica, evidencié
efectividad en la prevencion de delirio en
pacientes de la Unidad de Cuidados
Intensivos.

laintervencion mediante la aplicacién de luz
dinamica (cronoterapia no farmacolégica)
no evidencié efectividad significativa en la
prevencién del delirio en los pacientes de
Unidad de Cuidados Intensivos.

La revision sistematica no evidencia
efectividad de las intervenciones en
cronoterapia no farmacolégica para la
prevencién del delirio en pacientes adultos
de la Unidad de Cuidados Intensivos.

La admision a una habitacién individual con
exposicion potencial alaluz natural a través
de ventanas no se asocié con una carga
reducida del delirio, en comparacién con la
admision a una habitacion individual sin
ventanas. No se evidencia efectividad de
las intervenciones de cronoterapia
farmacolégica (luz natural) para la
prevencioén de delirio en paciente de Unidad
Cuidados Intensivos.

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Moderada

Fuerte China

Fuerte China

Fuerte Tailandia

Fuerte Nueva
Zelanda

Fuerte Dinamarc
a

Débil Francia
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

El analisis sistematico de 10 articulos seleccionados en bases de datos
cientificas internacionales, sobre la efectividad de las intervenciones de
cronoterapia no farmacolégica para la prevencion de delirium en pacientes de
unidades de cuidados intensivos, fueron obtenidos de bases de datos como
PubMed, ScientDirect, EBSCO, Epistemonikos.

De la revision sistematica se obtuvo que el 30% (3/10) proceden de China, 20%
(2/10) proceden de Reino Unido, 10% (1/10) Estados Unidos, 10% (1/10)
Tailandia, 10% (1/10) Francia y 10% (1/10) Dinamarca. En relacion al tipo de
disefio, 60% (6/10) utilizaron disefios tipo ensayo clinico aleatorizado, 20% (2/10)
utilizaron disefio tipo revision sistematica, 10%(1/10) utilizaron disefios tipo

revision sisteméatica y metaanalisis y 10% (1/10) disefio cohorte prospectiva.

Segun la calidad de evidencia, el 90%(9/10) tienen alta calidad de evidencia y el

10%(1/10) tiene moderada calidad de evidencia.

En cuanto a la evidencia, el 80% (2/10) (13) (14) (15) (16) (17) (18) (19) (20) (22)
encontré evidencia de la efectividad de las intervenciones en cronoterapia no
farmacoldgica para la prevencion de deliium en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos, mientras que el 20% (2/10) (20-21) no encontré la
efectividad de las intervenciones en cronoterapia no farmacoldgica para la

prevencion de delirium en pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos.

Las evidencias a favor: Luther y col. (13), refiere que, el delirio es altamente
prevalente dentro de los cuidados criticos y esta relacionado con resultados

clinicos adversos, aumento de la mortalidad y deterioro de la calidad de vida.
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Ademas, se cree que el desarrollo del delirio es causado por multiples factores
de riesgo, incluida la interrupcién del ritmo circadiano. Las intervenciones crono
terapéuticas, como la terapia de luz, la musica y el uso de sombras de ojos, se
han sugerido como una opcién para mejorar el ritmo circadiano dentro de las
unidades de cuidados intensivos. En su revision sistematica encontro que existe
evidencia efectividad de la cronoterapia no farmacoldgica en la prevencion del
delirio en pacientes hospitalizados en unidades criticas.

Patel y col. (14), menciona que, la privacion del suefio es coman entre los
pacientes de cuidados intensivos y puede estar asociada con el delirio. El
propoésito de su investigacion fue si la implementacion de un conjunto de
intervenciones no farmacoldgicas, que consiste en la reduccion del ruido
ambiental y la luz disefiada para reducir la molestia de los pacientes durante la
noche, se asocié con una mejoria del suefio y una menor incidencia de delirio.
Encontré que, las intervenciones fueron eficaces para reducir la privacion del

suefio y el delirio.

En cuanto a los estudios que no encontraron evidencia significativa, Simons et
al. (20), refiere que el ritmo circadiano alterado es una causa potencialmente
modificable de delirio entre los pacientes en unidades de cuidados intensivos
(UCI). La terapia con luz brillante durante el dia puede realinear el ritmo
circadiano y reducir la incidencia de delirio. Investigd si una aplicacion de luz
dinamica de alta intensidad (DLA) reduciria el delirio adquirido en la UCI. Sin

embargo, no encontré evidencia significativa de la intervencion.

Herling y col. (21), menciona que los pacientes criticos en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) con frecuencia desarrollan delirio. Ello puede afectar
profundamente tanto a ellos como a sus familias porque esta asociado con una
mayor mortalidad, mayor duracion de la ventilacion mecéanica, mayor estadia en
el hospital y la UCI y deterioro cognitivo a largo plazo. También da como
resultado mayores costos para la sociedad. La revision sistematica realizada no
evidencio efectividad de las intervenciones en cronoterapia no farmacoldgica
para la prevencion del delirio en pacientes adultos de la Unidad de Cuidados

Intensivos.

En cuanto a la explicacion de los hallazgos de la investigacion, Mackenna y

col.(23), refiere que muchos procesos fisiolégicos y celulares circulan con el
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tiempo, con un periodo aproximado entre un pico y el siguiente igual a 24 h.
Estos ritmos circadianos subyacen a la "homeostasis permisiva”, por lo que
anticipan periodos de aumento. La demanda de energia o el estrés pueden
mejorar la funcién de células individuales, sistemas de 6rganos u organismos
completos. Muchos variables fisioldgicas relacionadas con la supervivencia
durante la enfermedad critica tienen un ritmo circadiano, incluido el ciclo de
suefio / vigilia, indices hemodinamicos y respiratorios, inmunidad y coagulacién,
pero su importancia clinica sigue siendo subestimada. Los pacientes criticos
sufren de arritmia circadiana, que se manifiesta abiertamente como trastornos
del suefio y delirio, pero con efectos encubiertos generalizados sobre la funcién
celular y organica. Estrategias ambientales y farmacol6gicas que mejoran o
previenen la arritmia circadiana han demostrado un beneficio clinico.
Aprovechando estos importantes fendmenos biologicos hacer coincidir el
suministro metabdlico con la demanda y reforzar las defensas celulares en el
momento adecuado puede ser una estrategia terapéutica futura en la unidad de

cuidados intensivos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.- Conclusion:

El analisis sistematico de los 10 articulos cientificos revisados sobre la
efectividad de las intervenciones de cronoterapia no farmacoldgica para la
prevencion de delirium, fueron hallados en bases de datos indexadas como
PubMed, ScientDirect, EBSCO, Epistemonikos; los cuales involucraron los
disefios: 60% corresponden a tipo ensayo clinico aleatorizado, 20% revision
sistematica, 10% revisidn sistematica y meta analisis, 10% de cohorte

prospectiva.

A continuacion y teniendo en cuanta los criterios de seleccion adecuados, se
concluye que, 8 de 10 articulos evidencia la efectividad de las intervenciones en
cronoterapia no farmacoldgica para la prevencion de delirium en pacientes de la
Unidad de Cuidados Intensivos, sin embargo 2 de 10 articulos no sostienen la

efectividad de estas intervenciones.

5.2.- Recomendaciones

Debido a que en la exploracion de los articulos en un 80% evidencian que las
intervenciones en cronoterapia no farmacoldgica previenen el delirium en
pacientes de las Unidad de Cuidados Intensivos, y de no ser asi traen
complicaciones para la recuperacion ¢6ptima de los pacientes, se recomienda

que:

Las Instituciones prestadoras de Salud que manejen Unidades de Cuidados
Intensivos, deben tener mayor vigilancia en la aparicion de delirium en los

pacientes criticos para poder prevenirlos con las intervenciones incluidas en
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guias y protocolos para medidas no farmacoldgicas orientadas a la prevencion
del mismo, teniendo en cuenta factores relacionados al paciente y al entorno del
mismo, los cuales evitaran los efectos negativos y los gastos costosos que

puedan ocasionar estos episodios de delirio.

El estudio de los ritmos biol6gicos es un claro ejemplo donde se ha logrado
establecer el puente de transmision y aplicaciéon de la ciencia basica a la
aplicacion a problemas de salud. La cronoterapia propone un mejor
entendimiento y manipulacion de la fisiologia, utilizando sus variaciones
circadianas como parte del diagnéstico y tratamiento de algunas patologias en
la UCI, siendo costo-efectivo, lo cual resulta factible para su implementacién por

el profesional de enfermeria.

Es indispensable considerar las capacitaciones y/o investigaciones sobre estas
medidas de prevencion con intervenciones no farmacolégicas como la
cronoterapia, con el objetivo de disminuir las complicaciones que puede

ocasionar el delirium en los pacientes criticos.
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