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Histories de vida | Salut Tortosa

L’Hospital Santa Creu de Jesus compta amb un grup de treball per a conscienciar la ciutadania d’una sindrome
poc coneguda que genera molta angoixa a qui la patix i a les seues families

De sobte, el pacient dixa de reco-
neixer els familiars, parla amb perso-
nes inexistents o roman en un silenci
estrany, absent. El que sembla des-
concertant —i sovint angoixant— té
nom: delirium. Esta alteracié aguda
del nivell de consciéncia és una reali-
tat habitual als hospitals, especial-
ment entre persones grans, pero con-
tinua sent poc coneguda fora de I'am-
bit sanitari. A I'Hospital Santa Creu
(HSC) de Jesus, professionals de dife-
rents disciplines treballen conjunta-
ment per a detectar-lo, tractar-lo i fer-
ne visible I'impacte. El 46 % dels pa-
cients ingressats a I'HSC presenten
risc de patir esta sindrome.

SIMPTOMES E| delitium se carac-
teritza per canvis sobtats i fluctuants
en I'estat mental. Pot provocar des-
orientacio, dificultats d’atencio, alte-
racions del son, allucinacions o can-
vis de conducta. La seua aparicio és
brusca i la seua evolucio, variable: pot
durar hores o dies, tot i que en alguns
casos s'allarga setmanes. La geriatra
Reyes Padilla ho definix com a “sen-
yal d’alerta que indica que hi ha una
causa medica al darrere que cal
identificar”. | insistix a diferenciar-lo
d’altres processos cognitius: “A dife-
réncia de la deméncia, el delirium
té un inici sobtat i sovint és reversi-
ble si s’actua a temps”. Pot afectar
qualsevol persona, pero és més fre-
qlent en pacients grans amb pluripa-
tologjes, ingressos hospitalaris o si-
tuacions d’estrés fisic. Infeccions,
deshidratacid, fractures o sobremedi-
caci6 en poden ser desencadenants.

TIPOLOGIES Els professionals dis-
tingixen tres formes principals de deli-
rium. El tipus hiperactiu se manifesta
amb agitacio, inquietud o agressivi-
tat. El tipus hipoactiu, més dificil de
detectar, provoca apatia i disminucio
del nivell de consciéncia. El tipus mixt
combina ambdés manifestacions. lo-
landa Martinez, técnica en cures au-
xiliars d’'infermeria (TCAI) de la unitat
de Subaguts, destaca la complexitat

El grup de treball de prevencio i control del delirium de I'Hospital Santa Creu de Jesis.

REALITAT INVISIBLE
“Només un 39 % dels
deliriums se
diagnostica. Pacients i
families el patixen
sense saber-ho”

del diagnostic: “El delirium hipoactiu
sovint passa desapercebut perqueé
el pacient sembla només més apa-
gat”. Per aix0 subratlla la importancia
de I'observacio6 clinica: “Cal fixar-se
en qualsevol canvi brusc respecte al
seu estat habitual”. La sindrome pot
aparéixer també sobre una demeéncia
prévia, fet que en dificulta encara
més la identificacio.

DETECCIO Malgrat la seua inci-
déncia, el delirium continua sent poc
reconegut socialment. Carme Marti,
TCAI de la unitat de subaguts, expli-
ca que “moltes families arriben an-
goixades perqué no entenen que li
passa al seu familiar’. Només un
39 % dels deliriums és diagnosticat.
La deteccib precog és determinant.
Dora Aragoneés, infermera responsa-

TRACTAMENT
“Crear un entorn segur
al pacient, amb rutines
estables i el suport de la
familia, és el primer pas
per a sortir-se’n”

ble de Seguretat i Qualitat, diu que
“detectar-lo aviat millora I'evolucio
clinica del pacient” i que “un deli-
rium no tractat pot allargar I'esta-
da hospitalaria i agreujar altres pa-
tologies”. Lobservaci6 constant i la
valoracio integral del pacient sén ei-
nes fonamentals.

ABORDATGE El tractament del de-
lirium se centra a identificar i corregir
la causa que I'ha provocat. EI maneig
combina tractaments médics amb in-
tervencions no farmacologiques
orientades a reduir la desorientacio i
I'angoixa. Alba Bertomeu, infermera
de la unitat de psicogeriatria, explica
que “es treballa per a crear un en-
torn segur amb referents familiars i
rutines estables”. També destaca la
dimensié relacional: “La confianca

amb el pacient és essencial per a
afavorir la recuperacié”. Entre les
mesures habituals hi ha la reorienta-
ci6 temporal, el descans nocturn, la
mobilitzaci6 precog i 'acompanya-
ment familiar. Les contencions fisi-
ques només s'utilitzen en situacions
excepcionals.

PREVENCIO La prevencié és clau,
especialment en pacients fragils. Una
hidratacié adequada, el control del
dolor, la correccié de déficits senso-
rials o el manteniment de rutines con-
tribuixen a reduir el risc. Reyes Padilla
defensa una mirada global: “El pa-
cient amb delirium necessita una
valoracio integral, no només tractar
un simptoma aillat”. Este enfoca-
ment permet detectar factors de risc i
anticipar complicacions abans que
apareguen. El treball coordinat entre
professionals de diferents ambits ga-
rantix I'atencio transversal.

HUMANITZACIO Més enlla de la in-
tervenci6 clinica, el delirium eviden-
cia la necessitat d’humanitzar 'aten-
ci6 sanitaria. Dora Aragonés ho resu-
mix: “Posar el pacient al centre i cui-

EL DELIRIUM NO FA
DISTINCIONS

Maria tenia 70 anys quan, de
cop i volta, una nit va marxar de ca-
sa i va desaparéixer. La familia no
entenia qué havia passat. Patia de
feia dies una infecci6 d’orina que la
tenia forca angoixada, pero res
més. Va passar la nit fora de casa,
dormint al ras, fins que la van tro-
bar, completament desorientada.
Des d’'urgéncies van derivar-la a la
Unitat de Psicogeriatria de I'Hospi-
tal Santa Creu de JesUs. El diagnos-
tic va ser rapid: un delirium hipoac-
tiu que va passar a hiperactiu, amb
agressivitat i desorientacio. La fa-
milia no entenia res: “Ho va provo-
car tot una infeccié d’orina no trac-
tada de manera adequada. | aixo
va desencadenar un delirium de
manual”. Després del tractament
d’estimulacié cognitiva, amb su-
port farmacologic, la Maria va recu-
perar la seua vida anterior. | el més
curiés: no recordava res del que ha-
via passat.

dar I'entorn és essencial per a pre-
vindre el delirium”. En la mateixa Ii-
nia, lolanda Martinez recorda que
“racompanyament i 'empatia son
tan importants com qualsevol trac-
tament”. Per als equips assistencials,
visibilitzar esta sindrome és també
una manera d’ajudar families i cuida-
dors a comprendre una situacié so-
vint desconcertant.

CONSCIENCIACIO Malgrat la
seua frequiéncia, el delirium conti-
nua sent poc conegut socialment.
Carme Marti insistix que “informar
la poblacio ajuda a entendre que
no és un procés normal ni inevita-
ble”. Alba Bertomeu conclou que
“el delirium és molt més que un
episodi de confusio: és un crit si-
lencios del cos que demana aten-
cio immediata i una resposta coor-
dinada, humana i integral”.
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