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RESUMEN

El delirium es una de las complicaciones neurocognitivas en pacientes criticos en
unidades de cuidados intensivos (UCI), con incidencia en aquellos que presentan lesion
renal aguda, inflamacion sistémica y acumulacion de neurotoxinas. El objetivo fue
analizar la efectividad de las intervenciones de enfermeria para prevenir y reducir el
delirium en pacientes con lesion renal aguda hospitalizados en las UCI. Se siguieron los
lineamientos PRISMA 2020 y se realizé una busqueda bibliografica que identifico 1190
registros. Tras la aplicacion de criterios de elegibilidad, se incluyeron 35 articulos. Las
intervenciones no farmacoldgicas lideradas por enfermeria como la reorientacion
cognitiva, la movilizacion temprana, la higiene del suefo, el control ambiental, la
participacion familiar y la implementacion del paquete ABCDEF reducen la incidencia,
duracion y severidad del delirium. Se concluye que las estrategias multimodales de
enfermeria constituyen herramientas efectivas y seguras para prevenir y manejar el
delirium en pacientes criticos con lesion renal aguda.

Descriptores: Delirium; cuidados de enfermeria; unidad de cuidados intensivos; lesién
renal aguda; enfermeria de cuidados criticos. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Delirium is one of the neurocognitive complications in critically ill patients in intensive care
units (ICUs), with incidence in those who present acute kidney injury, systemic
inflammation and accumulation of neurotoxins. The objective was to analyze the
effectiveness of nursing interventions to prevent and reduce delirium in patients with acute
kidney injury hospitalized in ICUs. The PRISMA 2020 guidelines were followed and a
bibliographic search was carried out that identified 1190 records. After the application of
eligibility criteria, 35 articles were included. Non-pharmacological nursing-led
interventions such as cognitive reorientation, early mobilization, sleep hygiene,
environmental control, family participation, and implementation of the ABCDEF package
reduce the incidence, duration, and severity of delirium. It is concluded that multimodal
nursing strategies are effective and safe tools to prevent and manage delirium in critically
ill patients with acute kidney injury.

Descriptors: Delirium; nursing care; intensive care units; acute kidney injury; critical care
nursing. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos se establecen como entornos clinicos destinados a
proporcionar atencion especializada a pacientes con afecciones complejas y criticas
(Vitorino et al., 2025; Cortés et al., 2022). Especialmente, los adultos mayores se ven
afectados durante su estancia en este servicio por su vulnerabilidad fisiolégica y por la
posibilidad de comorbilidades (Martinez et al., 2025). De estos pacientes, el estudio se
centra especificamente en los que padecen lesion renal aguda (LRA). Esta condicion
altera el equilibrio fisioldgico del organismo y favorece la aparicion de disfuncién cerebral
(Zhao et al., 2023).

Ledn et al. (2022) plantean que aproximadamente el 60 % de los pacientes con este
padecimiento desarrollan delirium, lo que evidencia una relacién clinica relevante entre
ambas condiciones. Por su parte, Fernandes et al. (2024) sefialan que las intervenciones
no farmacolégicas de enfermeria constituyen herramientas utiles y de muy bajo costo o
riesgo. Estas intervenciones estan orientados a mejorar la cognicion, la comunicaciéon y
el descanso nocturno del paciente; mientras, Nydahl et al. (2023) y Henao (2023)
mencionan entre sus ventajas la mejora de la movilidad.

Son diversos los trabajos que han demostrado la efectividad de intervenciones
individuales y multimodales en la prevencion del delirium por parte del personal de
enfermeria. Vicente et al. (2026) reportaron resultados estadisticamente significativos por
el empleo de intervenciones como la movilizacion temprana, mejoras en la higiene del
suefo y la utilizacion de mensajes de voz familiares, con los que se favorece la
orientacion espacial y temporal del paciente. Por otra parte, programas multicomponentes
basados en reorientacidn cognitiva, estimulacion sensorial y movilizacion temprana
redujeron significativamente la incidencia del delirium hasta en un 19 % en pacientes
criticos con LRA (Coolens et al., 2025; Torres et al., 2021).

Kinalski et al. (2023) reportan cifras que oscilan entre 9 % y 32 % en la prevalencia de
delirium en pacientes hospitalizados en estado critico, lo que demuestra la importancia
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de desarrollar estrategias de prevencion y manejo de esta afeccion. El personal de
enfermeria juega un rol decisivo en esta atencion (Bojaca et al., 2023; Dai et al., 2025),
pues participa activamente en la vigilancia y deteccidn temprana de sehales de
ocurrencia de delirium para poder implementar intervenciones especificas para cada
caso. Una revisidn sistematica realizada por Wang et al. (2024) concluyé que
intervenciones como el control ambiental, el cuidado del suefio y la participacion familiar
contribuyen a reducir la incidencia, duracion y severidad del delirium.

Otros elementos que inciden en la efectividad de estas intervenciones son las
competencias de ese personal de enfermeria, asi como las condiciones organizacionales.
Villagbmez y Rivas (2024) refieren que el seguimiento de estrategias multimodales
disminuye significativamente la incidencia del delirium.

En Ecuador, el delirium asociado a la lesion renal se reconoce como un problema clinico
relevante; sin embargo, la evidencia disponible se enfoca en su descripcién y diagnéstico,
manteniendo una brecha importante en relacién con la efectividad de las intervenciones
de enfermeria en su prevencién y manejo en pacientes criticos. En este sentido, la
presente revision sistematica, basada en el analisis de 35 articulos cientificos, busca
aportar a la sistematizacion del conocimiento disponible y a la comprension del rol de
enfermeria en este contexto clinico.

La actuacion de enfermeria adquiere especial relevancia, ya que implica la
implementacion de cuidados continuos, la valoracion neuroldgica y la aplicacion de
intervenciones no farmacoldgicas adaptadas al estado clinico del paciente.

A partir de lo expuesto, se formula la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en la reduccion del delirium en pacientes
con lesion renal aguda hospitalizados en unidades de cuidados intensivos? En
correspondencia con esta interrogante, el objetivo general del estudio fue analizar la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en la reduccion del delirium en pacientes

con lesion renal aguda hospitalizados en unidades de cuidados intensivos.
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METODO
La presente investigacion corresponde a una revision sistematica de la literatura con
enfoque documental, orientada a analizar la efectividad de las intervenciones de
enfermeria en la prevencion y reduccion del delirium en pacientes con lesidn renal aguda
en unidades de cuidados intensivos. El estudio se desarrolld bajo los lineamientos del
modelo PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses).
La pregunta que guio la revision fue formulada segun la estructura Poblacion,
Intervencion, Comparacion, Outcome (PICO). La poblaciéon son pacientes adultos con
lesidn renal aguda hospitalizados en unidades de cuidados intensivos; con intervenciones
de enfermeria no farmacoldégicas, aisladas o multimodales, para la reduccién del delirium;
la comparacion se realiza tomando como referencia el cuidado estandar o con
intervenciones farmacoldgicas; y se procura evaluar la incidencia o duracion del delirium.
Se realiz6 una busqueda en las bases de datos PubMed, Cochrane Library y SciELO con
apoyo de Google Académico. Se incluyeron publicaciones en espafiol e inglés, con texto
completo disponible y publicadas entre 2021 y 2026. A continuacion, se presentan las
ecuaciones de busqueda empleadas para cada base de datos:

e PubMed:
(“Delirium”[Mesh] OR “delirium”tiab]) AND (“Nursing Care’[Mesh] OR “nursing
intervention”[tiab] OR “non-pharmacological’[tiab]) AND (“Intensive Care Units’[Mesh]
OR “critical care’[tiab] OR “ICU”[tiab]) AND (“Acute Kidney Injury’[Mesh] OR “renal
insufficiency”[tiab] OR “kidney injury”[tiab]).

e Cochrane Library:
(“Delirium”) AND (“nursing intervention” OR “non-pharmacological’) AND (“Intensive
Care” OR “critical care” OR “ICU”) AND (“Acute Kidney Injury” OR “renal failure” OR
“Kidney injury” OR “AKI”).

e SciELO:
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Delirium AND (enfermeria OR “cuidados de enfermeria”) AND (“cuidados intensivos” OR

UCI) AND (“lesion renal aguda” OR “insuficiencia renal”).

Se aplicaron los siguientes filtros: articulos originales, revisiones sistematicas,

metanalisis, ensayos clinicos controlados, estudios observacionales analiticos, como

cohortes, casos y controles. Se excluyeron cartas al editor, editoriales, tesis de pregrado

y estudios sin acceso a texto completo.

Los criterios de inclusion y exclusion para la busqueda se enumeran a continuacion.

Criterios de inclusién:

1. Articulos cientificos publicados entre 2021 y 2026.

2. Texto completo disponible en espariol o inglés.

3. Estudios que evaluaran intervenciones de enfermeria, no farmacoldgicas, aisladas o
multimodales, para prevenir o reducir el delirium.

4. Trabajos con una poblacién de pacientes mayores de 18 afos, hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos, con mencion explicita de lesion renal aguda.

5. Disefios metodolégicos como ensayos clinicos aleatorios, cuasiexperimentales,
estudios de cohortes, casos y controles. También se incluyeron revisiones

sistematicas, metanalisis y revisiones integradoras.

Criterios de exclusion:

1. Trabajos de pregrado, ensayos académicos, cartas al editor.

2. Estudios duplicados.

3. Publicaciones sin acceso a texto completo.

4. Investigaciones que no abordaran directamente las variables principales, delirium e
intervenciones de enfermeria.
Estudios en poblacion pediatrica o en pacientes fuera del contexto de las UCI.

Estudios centrados exclusivamente en tratamiento farmacoldgico del delirium.
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El proceso de seleccion fue realizado de forma independiente por las dos revisoras
(J.E.H.P.y E.A.Y.A.), con la participacion de una tercera revisora (J.A.C.B.) para resolver
discrepancias. El flujo de seleccion siguio las cuatro fases de PRISMA 2020:

¢ |dentificacion: Se exportaron los registros obtenidos al gestor bibliografico Zotero y
se eliminaron los duplicados.

e Cribado: Dos revisoras evaluaron de forma independiente titulos y resumenes
aplicando los criterios de elegibilidad. Los desacuerdos se resolvieron mediante
consenso o con la intervencidn de la tercera revisora.

e Elegibilidad: Se recuperaron los textos completos de los articulos preseleccionados
y fueron evaluados por las dos revisoras de manera independiente.

e Inclusién: Se incluyeron aquellos estudios que cumplieron todos los criterios. Las

razones de exclusion en la fase de texto completo fueron documentadas.

Para la extraccion de datos, se disefid una matriz estandarizada en Microsoft Excel. Las
variables extraidas incluyeron autor, afio, pais, disefio metodolégico, poblacién, tamafio
muestral, tipo de intervencion de enfermeria, principales resultados como incidencia,
duracion o severidad del delirium, asi como las limitaciones reportadas.

Para evaluar la calidad metodoldgica y el riesgo de sesgo de los estudios incluidos, se
emplearon herramientas validadas segun el disefio de cada estudio.

Para los ensayos clinicos aleatorios (ECA), se utilizd la herramienta Cochrane Risk of
Bias 2 (RoB 2), evaluando dominios como el proceso de aleatorizacién, desviaciones en
las intervenciones, datos faltantes, medicién de resultados y seleccion del resultado
reportado.

En los estudios cuasiexperimentales y de cohortes se aplico la escala Newcastle-Ottawa
(NOS) adaptada. Por su parte, en las revisiones sistematicas y metanalisis se empleo el

Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR 2). Por ultimo, en los estudios
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transversales, observacionales y descriptivos se uso la herramienta del Joanna Briggs
Institute (JBI) para estudios de prevalencia y cohortes descriptivas.

La evaluacion fue realizada de manera independiente por dos revisoras. Las
discrepancias se resolvieron por consenso o consulta a la tercera. No se excluyd ningun
estudio unicamente por su calidad metodoldgica, pero los resultados se interpretaron
considerando el nivel de evidencia y el riesgo de sesgo. La calidad general de la evidencia
se resumid mediante el enfoque Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) para los desenlaces principales, como incidencia,
duracién y severidad del delirium.

Dada la heterogeneidad clinica y metodoldgica de los estudios incluidos, con diferentes
intervenciones, poblaciones o desenlaces, no se realizé un metaanalisis. En su lugar, se
llevé a cabo una sintesis narrativa organizada por categorias tematicas de intervenciones
de enfermeria. Estas categorias son: reorientaciéon cognitiva, movilizaciéon temprana,
higiene del suefio y control ambiental, participacion familiar, intervenciones multimodales.
El flujo de seleccidn de los estudios se presenta en la figura 1, de acuerdo con las fases
establecidas por PRISMA 2020. En la fase de identificacion se recuperaron 1190
registros, tras la busqueda en las tres bases de datos y el apoyo complementario de
Google Académico. Luego de eliminar duplicados, se excluyeron 1060 registros por:
irrelevantes para la tematica (n=633), poblacién no pertinente (n=174), fuera del periodo
establecido de publicacion (n=145), o no disponer del texto completo (n=108), por lo que
quedaron 130 registros para la evaluacion de titulos y resumenes. De esta etapa se
excluyeron 63 estudios quedando un total de 67 articulos a texto completo. De los 67
articulos se excluyeron 32 por: metodologia insuficientemente descrita (=100 no cumplir
criterios de inclusién (n=14), o no disponer acceso (n=8). Finalmente, se presentan en el

estudio un total de 35 articulos en la sintesisinuyen el delirium al preservar el ritmo.
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Esmdios incluidos en la sintesis
final
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Figura 1. Diagrama PRISMA.
Elaboracion: Los autores.

RESULTADOS

Tras la aplicacion de la estrategia de busqueda y los criterios de seleccidn, se incluyeron
35 articulos cientificos en la presente revision sistematica. Los estudios analizados
provienen principalmente de América, Europa y Asia, con predominio de disefos
cuantitativos (ensayos clinicos, estudios observacionales), asi como revisiones
sistematicas e integradoras. En conjunto, la evidencia se centr6 en la evaluacion de

intervenciones de enfermeria orientadas a la prevencion y reduccion del delirium en
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pacientes criticos, incluyendo subgrupos con lesion renal aguda.

Con el propodsito de organizar y sistematizar la informaciéon obtenida, se elaboré una

matriz documental que integré los 35 articulos cientificos incluidos en la revision. En esta

matriz se registraron variables relevantes como autor, afio de publicacion, pais de origen,

objetivo del estudio, disefio metodoldgico, caracteristicas de la poblacion, tipo de

intervencion de enfermeria, asi como los principales resultados y conclusiones.

Tabla 1.

Sintesis de las categorias de intervenciones de enfermeria analizadas y sus autores.

Categoria de

. < Autores y aio
intervencion

Sintesis de efectividad

Reorientacion Vicente et al. (2026);

Reduce incidencia y duracion del delirium
mediante orientacién en tiempo y espacio. Se
usan estimulos familiares y comunicacion
terapéutica continua

cognitiva Vallés et al. (2025);
Martinez-Vasquez et
al. (2025).

Movilizacién Nydahl et al. (2023);

temprana Zhou et al. (2025);

Sosnowski et al. (2023)

Disminuye significativamente la incidencia de
delirium, mejora funcionalidad fisica y reduce
estancia en UCI, especialmente con inicio precoz
y supervision de enfermeria.

Higiene del Coolens et al. (2025);
suefio y control Esteve et al. (2026);

La reduccion de ruido, regulacion de iluminacion
y agrupacién de cuidados nocturnos disminuyen
el delirium al preservar el ritmo circadiano y
reducir el estrés ambiental.

ambiental Vicente et al. (2026).

Participacion Li et al. (2025); Vitorino

familiar et al. (2025); Wang et al.
(2024); Ocana et al.
(2023)

La inclusion de la familia en actividades de
reorientacion 'y apoyo emocional reduce
incidencia y severidad del delirium, mejora el
estado psicolégico y disminuye la ansiedad.

Aplicacion  de Sosnowski et al. (2023);
intervenciones  Chen et al. (2022); Wang

multimodales et al. (2024); Vallés et al.
(paquete (2025).
ABCDEF)

Las estrategias integradas como el manejo del
dolor, optimizacion de sedacién, evaluacion del
delirium, movilizaciéon temprana y participacion
familiar, logran reducir de forma mas consistente
la incidencia, duracién y severidad del delirium.

Elaboracion: Los autores.

A continuacion, se realiza una descripcion de las categorias de intervenciones de

enfermeria analizadas.
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Intervenciones de reorientacion cognitiva

Las estrategias de reorientacidén cognitiva como la comunicacion frecuente, la orientacion
en tiempo, espacio y persona, y el uso de estimulos familiares mostraron efectos positivos
en la reduccion de la incidencia y duracién del delirium.

Estos hallazgos son consistentes con Wang et al. (2024), quienes identifican la
orientacién cognitiva y la interaccion familiar como intervenciones efectivas dentro del
cuidado no farmacoldgico, especialmente cuando se combinan con estrategias
ambientales. Varios estudios reportaron que la incorporacion de mensajes de voz de
familiares y la interaccidon terapéutica continua favorecen la estabilidad cognitiva del

paciente y disminuyen episodios de desorientacion.

Movilizacién temprana

La movilizacion temprana, tanto pasiva como activa, fue una de las intervenciones con
mayor respaldo. Los estudios evidenciaron que su implementacion reduce
significativamente la incidencia de delirium, ademas de mejorar la funcionalidad fisica y
disminuir la estancia en UCI. Intervenciones como el uso de cicloergdmetros y programas
progresivos de movilidad mostraron resultados estadisticamente significativos,

especialmente cuando se iniciaban de forma precoz y bajo supervision de enfermeria.

Higiene del suefo y control ambiental

Las intervenciones dirigidas a mejorar la calidad del suefio como reduccion del ruido,
regulacion de la iluminacidn y agrupacion de cuidados nocturnos demostraron una
disminucion significativa en la aparicién de delirium. Asimismo, el control ambiental,
incluyendo la adecuacion del entorno y la disminucién de estimulos estresores,

contribuyé a mantener el ritmo circadiano y favorecer la recuperacién cognitiva.
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Participacion familiar

La inclusion de la familia en el proceso de cuidado se asocié con una reduccion en la
incidencia y severidad del delirium. La evidencia indica que la presencia de familiares, asi
como su participacién en actividades de reorientacion y apoyo emocional, mejora el
estado psicolégico del paciente y reduce la ansiedad, factores estrechamente

relacionados con el delirium.

Aplicacion de intervenciones multimodales (paquete ABCDEF)

Las estrategias multicomponentes, especialmente aquellas basadas en el paquete
ABCDEF, mostraron los resultados mas consistentes. La combinacion de manejo del
dolor, optimizacion de la sedacién, evaluacion del delirium, movilizacion temprana vy
participacion familiar logré reducciones significativas en la incidencia, duracion y
severidad del delirium. En varios estudios, la implementacion de este enfoque integral
evidencio disminuciones superiores en comparacion con intervenciones aisladas.

De manera general, los estudios incluidos coinciden en que las intervenciones no
farmacoldgicas lideradas por enfermeria son efectivas para la reduccion del delirium en
pacientes criticos. Se reportaron disminuciones tanto en la incidencia (con reducciones
que oscilaron entre el 5% y el 20%) como en la duracion de los episodios y la estancia
en UCI. Ademas, se evidencié una mejora en los resultados clinicos, incluyendo menor

tiempo de ventilacion mecanica y mejor recuperacion funcional.

DISCUSION
Los hallazgos identificados indican que las estrategias no farmacoldgicas lideradas por
enfermeria, sobre todo cuando se integran en paquetes multimodales como el ABCDEF,

son efectivas para disminuir la incidencia, duracién y severidad del delirium en esta
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poblacién vulnerable (Donato et al., 2021; Szewczak et al., 2025). Los resultados
obtenidos son coherentes con la evidencia internacional relacionada con la movilizacion
temprana (Nydahl et al., 2023; Zhou et al., 2025); la higiene del suefio (Esteve et al.,
2026) y la participacion familiar (Li et al., 2025; Vitorino et al., 2025). En estos trabajos se
logra documentar reducciones clinicamente significativas del delirium. El presente estudio
afiade un valor especifico al enfocarse en el grupo de pacientes con lesion renal aguda.
Estos presentan un riesgo elevado de padecer delirium, debido a la acumulacién en su
organismo de toxinas urémicas, el desbalance metabdlico y la polifarmacia; esta idea es
coherente con Ledn et al. (2022). En estos casos las intervenciones de enfermeria,
ademas de mitigar factores que pueden llegar a ser desencadenantes generales, también
abordan otras necesidades del paciente como el control de la sobrecarga hidrica, la
administracién de farmacos con potencial delirégeno y la adaptacion de la comunicacién
ante posibles alteraciones de la conciencia.

Un hallazgo relevante de esta revision es que las intervenciones multimodales muestran
mayor efectividad que las intervenciones realizadas de forma aislada. Esta idea es
coherente con lo planteado por Sosnowski et al. (2023) y Villagbmez y Rivas (2024). Ellos
demostraron que la combinacién del manejo del dolor; la sedacion 6ptima; la evaluacion
sistematica del delirium; la movilizacidon temprana; y la participacion familiar disminuyen
la incidencia del delirium. Desde el punto de vista fisiopatologico, el delirium es un
sindrome multicausal, que abordarlo observando un solo factor o causa puede ser errado.
Asi, por ejemplo, la desorientacidon cognitiva sin mejorar la calidad del suefio limita las
potencialidades de cada intervencion por separado. El personal de enfermeria de las UCI,
por su presencia continua junto al paciente, estda en una excelente posicion para
implementar y coordinar estas estrategias integradas, siempre que dispongan de
protocolos claros y del apoyo institucional que se requiera.

No obstante, puede plantearse que la implementacion efectiva de estas intervenciones
enfrenta barreras significativas. Bennion et al. (2024) identificaron barreras estructurales
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y actitudinales similares en su revisidon sobre movilizaciéon temprana en pacientes con
delirio. Estudios como los de Leodn et al. (2022) y Ospina et al. (2025) advierten la
existencia de obstaculos como la sobrecarga laboral del personal de enfermeria, la falta
de capacitacion sobre este tema, las escalas de valoracion del delirium y la ausencia de
estandarizacién de los cuidados. Para el personal de enfermeria la aplicacién de escalas
para la valoracion del delirium es un verdadero reto. Esto puede ser mas dificil aun en el
tratamiento de pacientes con LRA, por las complejidades del manejo de la terapia de
reemplazo renal, por la inestabilidad hemodinamica y por las frecuentes interrupciones
de los procedimientos que se llevan a cabo. De ahi la importancia de que las instituciones
de salud inviertan en la formacion continua del personal, dispongan de personal suficiente
para evitar la sobrecarga en enfermeria y creen condiciones para disponer de entornos
fisicos favorecedores del descanso y la orientacion (Vallés et al., 2025; Vicente et al.,
2026).

Entre las limitaciones del presente estudio, se reconoce la heterogeneidad clinica y
metodoldgica de los articulos incluidos, lo que impidio realizar un metaanalisis (Martinez
et al.,, 2024; Santana et al., 2022). La mayoria de los estudios no estratificaron
especificamente los resultados por presencia de LRA, por lo que parte de la evidencia se
extrapolé de otros pacientes en estado critico. Asimismo, existio variabilidad en los
instrumentos de medicidn del delirium, las dosis de las intervenciones, su frecuencia,
duracion e intensidad, asi como en los momentos de evaluacién (Kanno et al., 2025; Lee
et al.,, 2021). No se registrd el protocolo de manera prospectiva, aunque se siguieron
rigurosamente los lineamientos PRISMA 2020.

A pesar de estas limitaciones, la revision aporta implicaciones practicas importantes. Para
la practica clinica, se recomienda adoptar el paquete ABCDEF adaptado a pacientes con
LRA, enfatizando la monitorizacién neurolégica diaria y la participacién familiar como
estandar de cuidado. Incluso recomendaciones breves como las de Board (2022)

subrayan la importancia de la vigilancia continua para la deteccidon precoz del delirium.
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Por su parte, Gibbison et al. (2026) revelaron una variabilidad significativa en la aplicacion
de paquetes de cuidado del delirium. A futuro, se sugiere realizar ensayos clinicos que
comparen especificamente intervenciones de enfermeria en pacientes criticos sin LRA
con los que padecen LRA, midiendo desenlaces como dias sin delirium, funcion renal

favorable y calidad de vida a largo plazo.

CONCLUSIONES

Las intervenciones de enfermeria no farmacoldgicas y multimodales resultan efectivas en
la prevencion y reduccion del delirium en pacientes con lesion renal aguda hospitalizados
en unidades de cuidados intensivos.

Estrategias como la reorientacion cognitiva, la movilizacion temprana, la higiene del
sueno, el control ambiental y la participacion familiar pueden contribuir a la reduccion de
la incidencia, duracion y severidad del delirium, especialmente cuando se aplican de
manera integrada en paquetes de cuidado como el ABCDEF.

Las intervenciones multimodales presentan mayor efectividad en comparacion con las
intervenciones aisladas, debido a su enfoque integral sobre factores fisicos, cognitivos y
ambientales del paciente critico. En pacientes con LRA, estas intervenciones adquieren
mayor relevancia debido a su alta vulnerabilidad al delirium, asociado a alteraciones
metabdlicas, acumulacion de toxinas y polifarmacia.

A pesar de la evidencia disponible, existen limitaciones en la implementaciéon de estas
estrategias, relacionadas con la carga laboral, la falta de capacitacion continua y la
ausencia de protocolos estandarizados. Se sugiere la necesidad de fortalecer la
formacién del personal de enfermeria y la estandarizacion de cuidados basados en
evidencia. La existencia de protocolos de ensayos clinicos, como el de Gémez y Henao
(2022), constituye una oportunidad para futuras investigaciones que generen evidencia

de alta calidad sobre intervenciones de enfermeria para aplicar en pacientes con LRA.
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