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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIONY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

de confusion aguda en el que

Uunapersona puede experimen-
tar alteraciones en la conciencia, la
atencion yel pensamiento. En térmi-
nos sencillos, cuando alguien pierde
o disminuye involuntariamente su
capacidad para mantener |a aten-
cion, orientarse, comprender su en-
torno e incluso comunicarse de ma-
neracoherente.

Este sindrome neuropsiquiatrico,
unode los mas frecuentes en pacien-
tes hospitalizados, especialmente
adultos mayores y con cancer, “se
presenta de maneraaguday conun
curso fluctuante. s decir, en un cor-
toperiodo, de forma rapiday repen-
tina. Los sintomas van y vienen, y la
persona puede pasar de un estado
de confusién a uno de mayor alerta,
yviceversa, variasvecesa o largodel
dia”, explica la Dra. Rocio Quilodran,
jefa de la Unidad de Oncogeriatria
del Instituto Oncoldgico FALP.

Aungue no se trata de un concep-
tonuevo en la medicing, el delirium
sigue siendo un trastorno poco visi-
bilizado y, @ menudo, mal compren-
dido, tanto por los profesionales de
lasalud como por los pacientes y sus
familias. Reconocer y manejar ade-
cuadamente este cuadro puede ge-
nerar importantes mejoras en la ca-
lidad de vida, aumentar la efectivi-
dad de los tratamientos, reducir el
riesgo de complicacionesy aliviar la
carga emocional y econdmica para
105 pacientes y su entorno,

sibienel delirium noes untrastor-
no exclusivo de laatencion oncologi-
€a, es precisamente esta pablacién la
queesta mas expuestay vulnerablea
sufrir suimpacto. Dehecho, seestima
que entre el 25%y el 40% de os pa-
cientes con cancer experimentan epi-
sodios de delirium durante su hospi-
talizacion y tratamiento, dependien-
dode factores comoeltipodecancer,
la fase de la enfermedad y la terapia
recibida, Estas cifras aumentan con-
siderablementey pueden elevarse a
més del 80% en personas en etapa
terminal, especialmente durante sus
(itimos dias de vida.

EI delirium es un estado mental

Conociendo las causas

Enoncologia, el origen del delirium
notiene unasolacausa; mas bien, de-
pende de diversos factores, y el can-

FALP

Es el sindrome neuropsiquiatrico mas frecuente

Delirium: el reto olvidado en la atencion
de pacientes con cancer

Reconocer y manejar adecuadamente este cuadro puede generar importantes mejoras en la
calidad de vida, aumentar la efectividad de los tratamientos, reducir el riesgo de
complicaciones y aliviar la carga emocional y econémica para los pacientes y su entorno.
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Dra. Rocio Quilodran, jefa Unidad
de Oncogeriatria, Instituto Oncold-
gico FALP.

Marliz Pérez, terapeuta ocupacio-
nal, Instituto Oncoldgico FALP.

cer puede influir de maneradirectao
indirecta. Directamente, a través de
lesiones en el sistema nervioso cen-
tral causadas por un tumor primario
0POr un proceso metastasico.

Indirectamente, por medio detra-
tamientos comolaquimioterapiay la
radioterapia cerebral, el uso prolon-
gadoyenaltas dosis de farmacos pa-
ra el manejo del dolor, procesos in-
fectiosos que mediante unarespues-
ta inflamatoria puedan alterar las
funciones cerebrales, cuadros de
deshidrataciony desnutricién, entre
otros.

Alos factores antes mencionados,
laDra. Quilodran agrega otros deca-
racter més personal y conductual
que pueden predisponer a esta po-
blacién a desarrollar este trastorno
durante su proceso de hospitaliza-
ci6n: “Tener 75 aiios 0 mas, presen-
tar undeterioro cognitiva mayor, dé-

Prevencion de delirium

» = Sjel paciente esta
hospitalizado:

Mantenerlo activo:
caminando o
conversando en el
dia y descansando @
durante toda la noche.
Abrir las cortinas para
facilitar su exposicién a la
luz solar.

Hacerle preguntas sobre
donde esta, sus
familiares, etc.

Escuchar musica.
Desarrollar juegos.
Asegurar una correcta
higiene del suefio.

Usar lentes y audifonos si
corresponde.

Mantener una
hidratacién y
alimentacién adecuada.

Tratar causa del delirium.
Designar un cuidador
para evitar lesiones o
caidas.

Revisar medicaciony
dosis.

Evitar interrupciones del
suefio, ruidos molestos y
asegurar una luz
adecuada.

Hacerlo sentir sequro,
Orientarlo en ==y
eltiempo

y espacio.
Fomentar su
O movilidad,
?]\] h— através de
< ejercicios.

Factores de riesgo

PRECIPITANTES

PREDISPONENTES

Hospitalizaciones.
Farmacos.

Enfermedades ﬁ:’
neurolégicas.

Q
Infecciones. ?39

A
Desnutricidn. I-E;.a]

Traumas. e

Alteraciones
metabdlicas.

Edad. i ﬁi
Sexo
masculino.

Deterioro
cognitivo.

Multimorbilidad./ 6

Pérdida de autonomia
o funcionalidad.
@

audicién.

ficit visual o auditivo, depresidn, an-
tecedentes de accidente cerebrovas-
cular (ACV) o pérkinson, hospitaliza-
ciones previas con delirium, depen-
dencia funcional, polifarmaciay ta-
baquismo”.

Reduccion del impacto

Eldelirium nose puede prevenir por
completo, perosise puede evitar omi-
nimizaren muchos casos, medianteel
desarrollo de estrategias de preven-
cion y manejo adecuado. ¢Como lo-
grarlo? Basicamente, identificandolos
factores de riesgoy tomando las me-
didas necesarias para reducir su im-
pacto. Las estrategias debenser imple-
mentadas tanto desde el drea clinica
como desde el entorno familiar.

Desde el drea clinica, Marliz Pérez
terapeuta ocupacional del Instituto
Oncoldgico FALP, destaca laimpor-

tancia de “desarrollar evaluaciones
tempranasy un monitareo continuo
para definir el riesgo y estada cogni-
tivodel paciente; optimizar el uso de
farmacos mediante la revision y ajus-
tede medicamentosy dosis; realizar
un manejo adecuado del dolor atra-
vés de terapias farmacologicas y
complementarias; prevenir el desa-
rrollo de infecciones; controlar laali-
mentacion e hidratacion; generar es-
pacios hospitalarios adecuados y
educaral pacientey su familia, entre
otros aspectos”.

Desde la vereda de la familia, ac-
ciones como proporcionar apoyo
emocional, asegurar una carrecta hi-
dratacion y nutricién, educarse so-
bre este trastorno y monitorear [os
signos de su aparicién, pueden con-
tribuir de manera significativa a re-
ducir el impactoy mejorar la calidad

devida del paciente.

Abordajeintegral

Eldelirium puede tener efectos de-
vastadores a nivel emocional, fisico,
social y econdmico dentro del siste-
made salud. Para el paciente, la ex-
periencia de transitar por estados
emocionales como la confusion, agi-
taciony ansfedad, eincluso episodios
de agresividad en algunos casos,
puedeinterferir consu capacidad pa-
ra participar activamente en su trata-
miente, comunicarse con su equipo
clinico e, incluso, generar una alta
cargade estrés paratodo su entormno.

Ante esto, |a terapeuta ocupacio-
nal enfatiza en que “el tratamiento
deestetrastorno requiere de unen-
foque multidisciplinario e integral de
manera deasegurar queel paciente
mantenga el mayor nivel de funcio-

Ta

nalidad posible durante fa fase agu-
da de este proceso. Esto puede in-
cluirintervenciones en las activida-
des de la vida diaria, como también
el disefio de estrategias personaliza-
das que permitan a los pacientes ma-
nejar suentorno y sus interacciones
sociales con mayor seguridad”.

Pérez agrega que trabajaren la
mejora de la orientacion, la aten-
cién y la independencia funcional
del paciente contribuye a su bienes-
taryal de suentorno, y permite dis-
minuir la ansiedad asociada a este
procese. “Reorganizar el entorno fi-
sico para reducir la confusidn, esta-
blecer rutinas y horarios que pro-
porcionen una sensacion de estabi-
lidad, y fomentar la participacion en
actividades simples que estimulen
la concentracién 'y la memoria son
algunas ideas de trabajo”.
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