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RESUMEN

Antecedentes: El delirium puede definirse como un sindrome neuropsiquiétrico que se presenta con
deterioro de la funcidn cognitiva y atencidn, el cual puede ser multifactorial, de inicio agudo o subito,
afecta en mayor porcentaje a pacientes adultos mayores. Este sindrome puede llegar a ser un problema
mortal en pacientes geriatricos y es la complicacion posoperatoria mas comun en este grupo de edad.
Delirium eselsindrome psiquiatricomas comun dentrodel areahospitalaria conuna incidenciade hasta
el 87%. Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento del tema delirium por profesionales de la salud
adscritos al hospital general de zona con unidad medico familiar No 2 de Salina Cruz Oaxaca. Material
y método: Se realizo un estudio de investigacion educativa, cualitativa, transversal de tipo evaluacion
interna, hetero aplicada de tipo cuestionario. Se aplico la evaluacion sobre el conocimiento de Delirium
alosprofesionales de lasalud. Muestreono aleatorizado de casos consecutivos. ResultadosParticiparon
68 médicos. El 41% de los médicos estuvieron de acuerdo en que el delirium es un evento esperado en
los servicios de cuidados intensivos, hospitalizacion y postoperatorio. EI 25% de los participantes
manifestaron que no habia diferencia entre delirio y deliriumy el 41% evalta ocasionalmente el
delirium. El1 63% evallUael delirium mediante evaluacion clinica general, el 85% de los profesionales
consideran que el delirium es una patologia que requiere intervencion. Conclusiones Podemos observar

que aun se desconoce la definicidn del delirium.

Palabras clave: Delirium, conocimiento en personal médico, sindrome neuropsiquiatrico, confussion
assessment method
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Knowledge of delirium in health professionals assigned to the Hospital
General de Zona N° 2 Francisco J. Macin Dominguez, Salina Cruz Oaxaca

ABSTRACT

Background: Delirium is defined as a neuropsychiatric syndrome presenting with impaired cognitive
function and attention, which can be multifactorial, acute or sudden onset, affects older adult patients
in higher percentage. This syndrome can become a fatal problem in geriatric patients and is the most
common postoperative complication in this age group. Delirium is the most common psychiatric
syndrome in the hospital area with an incidence of up to 87%. Objective: To identify the level of
knowledge of the subject of delirium by health professionals assigned to the hospital general de zona
con unidad medico familiar No 2 Salina Cruz, Oaxaca. Method: A qualitative, qualitative, cross-
sectional, educational research study of internal evaluation type, hetero-applied questionnaire type was
carried out. The evaluation on the knowledge of Delirium was applied to health professionals. Non-
randomized sampling of consecutive cases. Results: Sixty-eight physicians participated. Forty-one
percent of the physicians agreed that delirium is an expected event in intensive care, inpatient and
postoperative services. Twenty-five percent of the participants stated that there was no difference
between delirium and delirium, and 41% occasionally assess delirium. 63% evaluate delirium by
general clinical assessment, 85% of the professionals consider that delirium is a pathology that requires

intervention. Conclusions: We can observe that the definition of delirium is still unknown.

Keywords: Delirium, knowledge of delirium in health care, neuropsiquiatric syndrome, confussion

assessment method
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INTRODUCCION

Durante la Gltima década, la tasa de envejecimiento de México aumento6 del 31% en 2010al 48% en
2020, segun el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Investigaciones en Informacion. Este
aumento de la poblacion mayor no solo tendra un impacto social, sino que también conllevara a un
aumento en las enfermedades de las personas mayores, siendo el delirium una de las principales
afecciones tratadas tanto extrahospitalaria como intrahospitalariamente (1).

El delirium se considerauna causade hospitalizaciones frecuente y con altos costos hospitalarios (su
prevalencia varia segun el tipo de pacientey la edad), y es también una causa de alta mortalidad en
personas mayores de 65 afios. Desde la ultima década, la importancia del conocimiento sobre este tema
ha seguido creciendo a medida que ha aumentado el nimero de estudios cientificos (2). En un
metaanalisis de 2020, la prevalencia estimada fue del 15% (95% IC 14-16%, 25 estudios), la incidencia
acumulada para delirium fue de 9% (95% IC 7-10%, 14 estudios) y la ocurrencia total de delirium fue
del 23% (95% IC 19-26%) (3).

En nuestro pais la informacién de la incidencia del Delirium y el impacto que tiene en la poblacion
hospitalaria es minimo, este podria deberse a la falta de informaciony estudios de investigacion en
Meéxico, traduciéndose en un aumento de casos. En una investigacion hecha en 2015 en Baja Califomia
se detect6 que tan solo el 9.5% de pacientes que padecen delirium fueron diagnosticados al entrar al
servicio de urgencias, ocasionando un aumento en la mortalidad en los pacientes que fueron dados de
alta sin el adecuado tratamiento médico (2). En otro estudio realizado en terapia intensiva del hospital
Angeles del Carmen se obtuvo una prevalenciadel 14%, el delirium hiperactivo tuvo una prevalencia
de 53.2%, la mortalidad obtenida fue de 13.9 (OR 1.47, p=1) (4). En un estudio de casos y controles
realizado en Instituto Nacional Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran en una poblacion de
285 se obtuvo una incidencia de 50% de delirium durante la hospitalizacion (5).
METODOLOGIA

La investigacion se llevé a cabo en el Hospital General de Zonacon Unidad de Medicina Familiar 02

“Francisco J. Macin Dominguez”.

El periodo de estudio abarco del mes de diciembre del 2022 a enero del 2023.




Se realiz6 un estudio de Investigacion educativa: Cualitativa, transversal, evaluacion de tipo
cuestionario; la encuesta consta de 23 items, con preguntas abiertas que permite conocer la informacién
del encuestado, preguntas de seleccion multiple sobre el lugar de trabajo, los serviciosy conocimientos
del cuadro clinico de delirium, ademasun cuadro que contiene preguntas con respuestas tipo Liker,
sobre conceptosy manejos que se dan al delirium. La encuesta fue tomada del trabajo de tesis
“Conceptos y practicas sobre delirium por parte de los médicos y enfermeras en una institucionde salud
— Cartagena 2017 — 2018” (6). Muestreo no aleatorio de casos consecutivos.

RESULTADOS

En este estudio participaron un total de 68 médicos de los cuales fueron 19 (28%) médicos generales, 5
(7%) médicos familiares, 17 (25%) médicos urgencidlogos, 7 (10%) médicos internistas, 4 (7%)
anestesidlogos, 3 (4%) cirujanos y gineco6logos, 2 (3%) oftalmdlogos, geriatras y oncdlogos, 1 (1%)
nefrélogo, neurdlogo y psiquiatra (tabla 1).

El 71% de los especialistas se encuentran en una institucién académica. Dentro del area del trabajo, el
44% esta adscrito a la consulta externa con interconsultas a hospitalizacion, el 29% Gnicamente labora
en hospitalizacion, 4% en area quirdrgicay 1% en UCI. EI 49% menciona que tiene un promedio 16-
20 camas a su cargo. El 51% de los encuestados tienen de 1-5 afios laborando. El 64% de los
entrevistados ven en promedio del 21-60% de pacientes mayores de 65 afios.

Dentro de los signos y sintomas que hacen parte del cuadro de delirium, el 58% respondio6 que el
principal sintoma es agitacion psicomotriz seguido del pensamiento desorganizado (53%) (figural).
La frecuencia con que se evalta el delirium fue 41% ocasionalmente, 29% siempre, 24%
frecuentemente y 6% nunca.

La herramienta mas utilizada es la evaluacidn clinica general 63% (figura 2).

El farmaco mas utilizado para el tratamiento fue haloperidol 65% (figura3).

Dentro de la pregunta si el delirium es un evento esperado en los servicios de UCI, hospitalizaciony

postoperatorio el 41% esta de acuerdo, 21% en desacuerdo totalmente, 18% neutro, 16% totalmente de

acuerdo.

En cuanto si el delirio y delirium son conceptos diferentes el 43% esta de acuerdo (figura 4).




Si la agitacion psicomotora es un componente imprescindible para el diagnéstico de delirium el 38%
estd de acuerdo, 32% en desacuerdo, 15% totalmente de acuerdo, 12% en desacuerdo total y el 3%
neutro.

El delirium es subdiagnosticado el 44% esta de acuerdo, 22% totalmente de acuerdo, 21% en
desacuerdo, 7% en desacuerdo total y el 6% neutro.

El delirium es un problema que requiere intervencion el 44% esta de acuerdo, 41% totalmente de
acuerdo, 7% neutro, 6% en desacuerdo y 1 % en desacuerdo totalmente.

El delirium es prevenible el 49% totalmente de acuerdo, 21% neutro,18% esta de acuerdo, 12% en
desacuerdo y el 1% en desacuerdo totalmente.

El exceso de sedacion puede llevar al delirium el 38% esta totalmente de acuerdo, 25% neutro, 24% de
acuerdo, 10% en desacuerdo y el 3% en desacuerdo totalmente.

Losanalgésicos opioidesse asocianconlaaparicion dedeliriumel 41%esta de acuerdo, 34, Totalmente
de acuerdo, 10% neutro, 9% en desacuerdo totalmente y el 6% en desacuerdo.

Algunos tipos de sedacién se asocian con la aparicion del delirium el 50 % esta de acuerdo, 29%
totalmente de acuerdo, 15% neutro, 4% en desacuerdo y 1% en desacuerdo totalmente.

El delirium es un factor de riesgo en neumonia asociada a ventilacion el 46% esta de acuerdo, 24%
totalmente de acuerdo, 26% neutro, 3% en desacuerdo totalmente y el 1% en desacuerdo.

El delirium dificulta la extubacion el 35% esta de acuerdo, 26% neutro, 22% totalmente de acuerdo, 10
% en desacuerdo totalmente y 6% en desacuerdo.

El delirium es un factor de riesgo para el desarrollo de demencia en mayores de 65 afios el 38% esta de
acuerdo, 37% totalmente de acuerdo, 13% neutro y el 12 % en desacuerdo totalmente.
DISCUSION

El delirium conforma una importante carga en el area de salud, por ejemplo, en Estados Unidos se
estima un gasto promedio de 38 a 152 billones de ddlares cada afio. En unarevisionsistematicarealizada
en 2006 se describe una prevalencia del delirium del 10-31% en un total de 42 estudios llevados a cabo
de 1980 hasta2006 (7, 8). Mientras que en un metaanalisis realizado de 1980 al 2020 se encontrd una

prevalencia del 15% (95% IC 14-16% en 25 estudios) y se observé una implementacion deficiente en

los programas para su prevencion debido a un mal diagnéstico (3).




Dentro de lasdefinicionesaesclarecer,essideliriumy delirioson conceptosdiferentes. En este estudio,
el 64% de los entrevistados tienen claro esta diferencia; siendo el delirio una idea falsa en la cual el
paciente esta firmemente creyente, siendo un signo de enfermedades como demencia, esquizofreniae
inclusive delirium (8,9).

Dentro de los sintomas pertenecientesal delirium, el 58% de los médicos respondio que la agitacion
psicomotrizformaparte del cuadro del delirium, mientras queel 8% opindquelafluctuacionen el nivel
de conciencia es parte del cuadro. EIDSM V, 4 A’s test (4 AT) y el Care Delirium Screening Checklist
(CDSC), Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS) y Standford Proxy Test for Delirium (SPTD)
engloban la agitacion psicomotriz en alteraciones o fluctuaciones en el estado de alerta (10-12). Otras
escalas como Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS) dentro de su valoracién clinica menciona
disminucion o aumento en la actividad psicomotora, Standford Proxy Test for Delirium (SPTD) evalla
cambios en el estado de alerta/comportamiento (13,14).

Las diferentes presentaciones clinicas de delirium son hiperactivo, hipoactivo y mixto (15). Dentro de
las caracteristicas incluidas en el cuestionario se mencionan agitacion psicomotriz, inicio reciente,
alucinaciones y fluctuacion del estado de concienciaademas se preguntasi la agitacion psicomotriz es
un elemento imprescindible para el diagndstico, dentro de las escalas mencionadas anteriormente se
puede concluir que la agitacién psicomotriz no es un elemento imprescindible ya que el paciente puede
tener disminuciondel estado neuroldgico. En lamayoriade las escalas (CAM, CAM-UCI, SPTD, 4AT)
el inicio agudo esun paradmetro que prevalece, sin embargo, en este estudio solo el 17% de los médicos
menciono que es parte del diagnostico (11,12,16,17).

Los factores de riesgo se dividen como predisponentes y precipitantes. Los factores predisponentes son
caracteristicas quepresentael paciente previoa la presentaciondel delirium como demencia, depresion,
privacion sensorial, el uso de medicamentos previos narcéticos, sedante, benzodiazepinas y
anticolinérgicos y los factores precipitantes son los factores que presenta el paciente por su
hospitalizacion o partedel evento agudo como hospitalizacion gravedadde la enfermedad, inmovilidad,
el uso de catéteres y sondas, alteraciones en electrolitos séricos y la estancia prolongada (18,19). El

tratamiento va en caminado a detectar y disminuir los factores precipitantes y predisponentes. Uno de

ellos, es detectar los farmacos potencialmente inadecuados que exacerban el delirium, utilizando las




siguientes aplicaciones Anticholinergic Burden Classification (ABC), Anticholinergic Drug Scale
(ADS), Anticholinergic Risk Scale (ARS). Otras recomendaciones son: disminuir el uso de
benzodiazepinas, la inmovilidad, uso de sondasy catéter, favorecer la iluminacion natural, orientar al
paciente, para esto se propone una nemotecnia para el reconocimiento de factores de riesgo y
tratamiento DELIRIUM (' Drugs, Electrolytes, Lack of drugs, Infection,Reduce sensory input,
Intracraneal disoirders, Utinariaand fecal disoirders, Myocardial and pulmonary disorders) y ABCDE
( Awakiening, Breathing Coordinatio, Delirium monitoring/management, Early exercise/mobility)
(4,18,20-23). Lainformacion obtenida en la encuesta demuestra que el 85% de los médicos conoce
acerca de las intervencionesy el 49% sobre las medidas preventivas parael delirium. En cuanto a si el
exceso de sedacién o el tipo de sedacion predisponen a la aparicidn, se tiene que los medicamentos
sedantes en general favorecen la aparicion del delirum, esto debido a la poca interaccion del paciente
ante el medio y la inmovilidad. Se observo que el 62% de los participantes saben que el exceso de
sedacion esta relacionado con la aparicion de delirum, mientras que el 79% relacionan el tipo de
sedacién con la aparicion de delirium. En cuanto al uso de analgésicos opioides se sabe que estan
relacionados al delirium debido a su carga anticolinérgica y efecto de sedacion que producen, el 75%
de los participantes conoce este efecto (5,18,19,24).

Para el diagndstico del delirium existen diversas herramientas; una revision sistematica realizada desde
el afio 1974 hasta el afio 2017 incluyeron 228 articulos, encontrandose que los 3 instrumentos més
utilizados fueron: Confusion Assessment Method (CAM) incluyendo CAM severity score (CAM S)
(109; 47.8%), Delirium Raiting Scale (DRS) incluido DRS Revised 98 (DRS-R98) 101; 44.3%) y el
Memorial Delirium Assessment Scale (44; 19.3%) (25). Entre las escalas validadas al espafiol se
encuentran ver tabla2 (13,20,25-29) . La respuesta mas elegidaen el estudio fue la evaluacién clinica
63%, CAM ICU 21%, si bien se necesita realizar una evaluacion clinica para poder objetivar las
caracteristicas clinicas sugeridas en las diversas escalas, la evaluacion clinica no es una herramienta
propuesta para el diagnostico de delirium al igual que MMSE(27) .

Dentro del tratamiento del delirium las medidas no farmacoldgicas estan indicadas como primer paso
para la prevenciény tratamiento, en caso de no ser efectivas se usan los diversos farmacos (16). El

manejo farmacoldgico debe de ser individualizado sin embargo diversos articulos no dan sugerencias
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sobre las primeras opciones de tratamiento, se recomienda como tratamiento de primera linea el
haloperidol es el medicamento més estudiado para el tratamiento de delirium, seguido de antipsicoticos
atipicos entre estos dos no se ha observado diferencias clinicasen cuanto a dias de estancia, mortalidad
y efectos adversos(1,30,31). La dexmedetomedina se usa ampliamente en servicio de terapia intensiva
(20). El uso de benzodiazepinas solo esté indicado en delirium secundario a supresion etilica o por
supresion de benzodiazepinas (16,31)

llustraciones, tablas y figuras

Figura 1. Signos y sintomas
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Figura 2. Herramienta utilizada
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Figura 3. Farmacos utilizados en el tratamiento
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Figura 4. Delirio y delirium son conceptos diferentes
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Tabla 1. Encuesta Iberoamericana de delirium

1. Tipo de institucion en que labora 2. Tipo de servicio en que labora
L Frecuencia Porcentaje o Frecuencia Porcentaje
Institucion - Servicio L
(participantes) (%) (participantes) (%)
Académica 48 71 Quirurgica 3 4
No académica 20 29 uUcCl 1 1
Total de o
68 100 Hospitalizacion 20 29
muestra
3. NUmero de camas por servicio Otra 44 65
Numero de Frecuencia Porcentaje  Total de
o 68 100
camas (participantes) (%) muestra
0-5 16 24 4. Afos laborando en el servicio
6-10 3 A Numero de Frecuencia Porcentaje
afios (participantes) (%)
11-15 16 24 1-5 35 51

16-20 33 49 6-10 16 24




Total de

68 100 11-15 14 21
muestra
5. Pacientes sometidos a ventilacion
. 16-20 3 4
mecanica
Porcentaje de Frecuencia Porcentaje
) o >21% 0 0
pacientes (participantes) (%)
0-20% 44 65 Total de
68 100
muestra
20-40% 9 13 6. Pacientes mayores de 65 afios
40-60% 7 10 Porcentaje de Frecuencia Porcentaje
pacientes (participantes) (%)
60-80% 8 12 0-20% 13 19
>80% 0 0 21-40% 22 32
Total de 68 100 41-60% 22 32
muestra
7. Signosy sintomas del cuadroclinicode 61-80% 9 13
delirium
Porcentaje de Frecuencia Porcentaje  >81% 2 3
pacientes (participantes) (%)
Agitacion 58 31 Total de 68 100
psicomotora muestra
Sintomas de 33 17
inicio resiente
Sintomas de inicio ) ] o
. 17 8. Frecuencia con que evalla el delirium
resiente
Pensamiento - - Frecuencia Porcentaje
desorganizado (participantes) (%)
Alucinaciones 30 16 Siempre 20 29
Fluctuacion  del Frecuentemente 16 24
nivel de 15 8
conciencia
Total de muestra 68 100 Ocasionalmente 28 41
9. Herramienta utilizada para evaluar
o Nunca
delirium
Frecuencia Porcentaje Total de muestra 68 100

Herramienta o
(participantes) (%)




Evaluacion clinica

10. Farmacos utilizados para el tratamiento

general 43 03
MMSE . . I Frecuencia Porcentaje
(participantes) (%)
CAM-ICU 14 21 Benzodiacepinas 9 13
Lista de chequeo Opioides 0 0
de evaluacion de 0 0
delirium
Escala de Haloperidol 44 65
evaluacion de 6 9
delirium
Total de muestra 68 100 A?tfpsicéticos 10 1>
atipicos
11. El delirium es un evento esperado en: Propofol 3 4
UCI, hospitalizacién y post operatorio
Frecuencia Porcentaje Dexmedetomedina 2 3
(participantes) (%)
En desacuerdo 14 21 Total de muestra 68 100
totalmente
En desacuerdo 3 4 12. Delirio y delirium son conceptos
diferentes
Neutro 12 18 Frecuencia Porcentaje
(participantes) (%)
De acuerdo 28 41 En desacuerdo 4 6
totalmente
Totalmente de 11 16 En desacuerdo 13 19
acuerdo
Total de muestra 68 100 Neutro 8 12
13. La agitacion psicomotriz es De acuerdo 29 43
componente imprescindible para el
diagnostico
Frecuencia Porcentaje Totalmente de 14 21
(participantes) (%) acuerdo
En desacuerdo 8 12 Total de muestra 68 100
totalmente
En desacuerdo 22 32 14. El delirium es subdiagnosticado




Neutro 2 3 Frecuencia Porcentaje
(participantes) (%)
De acuerdo 26 38 En desacuerdo 5 7
totalmente
Totalmente  de 10 15 En desacuerdo 14 21
acuerdo
Total de muestra 68 100 Neutro 4 6
15. El delirium es un problemaque requiere  De acuerdo 30 44
intervencion
Frecuencia Porcentaje Totalmente de 15 22
(participantes) (%) acuerdo
En desacuerdo 1 1 Total de muestra 68 100
totalmente
En desacuerdo 4 6 16. El delirium es prevenible
Neutro 5 7 En desacuerdo 1 1
totalmente
De acuerdo 30 44 En desacuerdo 8 12
Totalmente  de 28 41 Neutro 14 21
acuerdo
Total de muestra 68 100 De acuerdo 12 18
17. El exceso de sedacion puede producir Totalmente de 33 49
delirium acuerdo
Frecuencia Porcentaje Total de muestra 68 100
(participantes) (%)
En desacuerdo 2 3 18. Los analgésicos opioides se asocian con
totalmente la aparicion de delirium
En desacuerdo 7 10 Frecuencia Porcentaje
(participantes) (%)
Neutro 17 25 En desacuerdo 6 9
totalmente
De acuerdo 16 24 En desacuerdo 4 6
Totalmente de 26 38 Neutro 10
acuerdo
Total de muestra 68 100 De acuerdo 28 41
19. Algunos tipos de sedantes seasociancon Totalmente de 23 34
la aparicion de delirium acuerdo




Frecuencia Porcentaje Total de muestra 68 100
(participantes) (%)
En desacuerdo 1 1 20. El delirium es un factor de riesgo para
totalmente neumonia asociada a ventilacion
mecanica
En desacuerdo 3 4 Frecuencia Porcentaje
(participantes) (%)
Neutro 10 15 En desacuerdo 2 3
totalmente
De acuerdo 34 50 En desacuerdo 1 1
Totalmente de 20 29 Neutro 18 26
acuerdo
Total de muestra 68 100 De acuerdo 31 46
21. El delirium dificulta la extubacion Totalmente de 16 24
acuerdo
Frecuencia Porcentaje Total de muestra 68 100
(participantes) (%)
En desacuerdo 7 10 22. El delirium es un factor de riesgo parael
totalmente desarrollo de demencia
En desacuerdo 4 6 Frecuencia Porcentaje
(participantes) (%)
Neutro 18 26 En desacuerdo 8 12
totalmente
De acuerdo 24 35 En desacuerdo 0 0
Totalmente de 15 22 Neutro 9 13
acuerdo
Total de muestra 68 100 De acuerdo 26 38
Totalmente de 25 37
acuerdo
Total de muestra 68 100
23. Participantes
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Especialidad o Especialidad o
(participantes) (%) (participantes) (%)
Médico general 19 28 Nefrologia 1 1
Medico familiar 5 7 Oftalmologia 2 3
Urgencias 17 25 Cirugia general 3 4




Medicina interna 7 10 Oncologia medica 2 3
Anestesiologia 4 Geriatria 2 3
Ginecologia 3 4 Neurologia 1 1
Hematologia 1 1 Psiquiatria 1 1
Total de muestra 68 100
Tabla 2. Escalas Validadas al espafiol
Tiempo de o o
Lugar de y L Sensibilidad Especificidad
Escala L Puntuacion aplicacion
validacion ) (%) (%)
(min)
4 ijtems el caso es probable
CAM Hospital cuandolos items 1y 2, madsuno 5 95 94
de los dos ultimos
Se usa en pacientes UCI en
pacientes sin sedacion profunda
CAM )
uc Hospital ocomaconstade4 itemselcaso 5 93 98
esprobable cuandolositems 1y
2, mas uno de los dos ultimos
DRS . 16 items puntuacién 0-46 el
Hospital 20-30 93 95
98 punto de corte > 13
) puntuacion maxima=12 posible
4AT  Hospital <2 87-93 70-91

delirium > 4

) 10 items puntuacion total 0-30
MDAS Hospital 10-15 100 95
el punto de corte es >7

Escala usada por enfermeria, 12
) items, puntuacién de 0-24 con

S-PTD Hospital o 5 90 92
punto de corte >3 indica posible

delirium

CONCLUSION
Se observo que el conocimiento del delirium no esté estandarizado, se tienen ideas no consolidadas
sobre sus caracteristicas clinicas, el uso de herramientas parasu evaluacién no es del dominio de los

médicos. El uso de medidas farmacoldgicas muestra una idea mas estandarizada sin embargo todavia

se tiene la idea de usar medicamentos sedantes para su tratamiento.




Fortalezas y debilidades.

Es un estudio donde se valoré el conocimiento de diversas especialidades, sin embargo, el nimero de

médicos entrevistados es poco comparado con otros estudios, el tipo de cuestionario que es de tipo

cualitativo no es capaz de medir al 100% el conocimiento del delirium.
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