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Resumen: EI deliium es un sindrome neuropsiquiatrico agudo frecuente en pacientes
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI), asociado con mayor morbilidad,
prolongacién de la estancia hospitalaria y deterioro cognitivo a largo plazo. Esta revision tiene
como objetivo analizar el impacto de la sobrecarga sensorial en la aparicion del delirium,
identificando los factores ambientales implicados, los mecanismos fisiopatoloégicos y las
estrategias efectivas de prevencion. Se realiza un andlisis de estudios publicados entre 2018 y
2024 en bases de datos indexadas como Scopus, PubMed, CINAHL y Scielo, priorizando
evidencia de alta calidad y nivel Il y Ill segun el modelo de practica basada en la evidencia del
Hospital Johns Hopkins. Los resultados evidencian que la exposicion prolongada a estimulos
auditivos, visuales y téctiles intensos, junto con interrupciones frecuentes del suefio y la
ausencia de orientacion temporal o interaccion social significativa, constituye la principal causa
de sobrecarga sensorial en UCI. Este fenémeno genera vulnerabilidad cerebral, desregulacién
del ritmo circadiano, alteraciones en neurotransmisién y activacion del eje del estrés, facilitando
la aparicion del delirium. La revision también confirma que las intervenciones no farmacoldégicas,
como la reduccién del ruido, el control de la iluminacién, la promocién del suefio y la
reorientacién cognitiva, disminuyen significativamente la incidencia del delirium y mejoran los
desenlaces clinicos. Se concluye que la sobrecarga sensorial es un factor modificable clave en
UCI, y que su control mediante estrategias basadas en evidencia contribuye a la prevencion del
delirium y a la humanizacion del cuidado intensivo.

Palabras clave: Delirio; Sobrecarga sensorial; Factores ambientales.

Abstract: Delirium is an acute neuropsychiatric syndrome commonly observed in patients
hospitalized in intensive care units (ICU), associated with increased morbidity, prolonged hospital
stay, and long-term cognitive impairment. This review aims to analyze the impact of sensory
overload on the development of delirium, identifying the relevant environmental factors,
underlying pathophysiological mechanisms, and effective preventive strategies. A review of
studies published between 2018 and 2024 was conducted using indexed databases such as
Scopus, PubMed, CINAHL, and Scielo, prioritizing high-quality evidence at levels Il and Il
according to the Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice model. The results indicate
that prolonged exposure to intense auditory, visual, and tactile stimuli, combined with frequent
sleep interruptions and lack of temporal orientation or meaningful social interaction, constitutes
the main cause of sensory overload in ICU patients. This phenomenon leads to cerebral
vulnerability, circadian rhythm disruption, neurotransmission alterations, and activation of the
stress response, facilitating the onset of delirium. The review also confirms that non-
pharmacological interventions, including noise reduction, lighting control, sleep promotion, and
cognitive reorientation, significantly reduce the incidence of delirium and improve clinical
outcomes. In conclusion, sensory overload is a key modifiable factor in the ICU, and its
management through evidence-based strategies contributes to delirium prevention and the
humanization of intensive care.

Keywords: Delirium; Sensory overload; Environmental factors.
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1. Introduccién

El delirium se define como un sindrome neuropsiquiatrico agudo caracterizado por
alteraciones fluctuantes en la atencion, la conciencia y la cognicion, cuya aparicién es
frecuente en pacientes hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI). Se
estima que su prevalencia en este entorno oscila entre el 20% y el 80%, dependiendo
de las caracteristicas de la poblacién y los métodos diagndsticos empleados (Ely,
Shintani, & Truman, 2024; Pisani, Kong, & Kasl, 2021). Este trastorno se asocia con
desenlaces clinicos adversos, incluyendo aumento de la mortalidad, prolongacion de la
estancia hospitalaria, deterioro cognitivo a largo plazo y mayores costos en los sistemas
de salud (Jackson & Mitchell, 2019).

El desarrollo del delirium es multifactorial y responde a la interaccion entre factores
predisponentes y precipitantes. Entre los factores modificables, el entorno de la UCI
adquiere especial relevancia debido a su naturaleza altamente estimulante y tecnificada.
En este contexto, la sobrecarga sensorial se reconoce como un elemento
potencialmente determinante en la fisiopatologia del delirium. Guaman et al (2025). Este
fendbmeno ocurre cuando la cantidad, intensidad o complejidad de los estimulos
ambientales excede la capacidad del sistema nervioso para procesarlos de manera
adaptativa, generando disfuncién cognitiva y alteraciones en la percepciéon (Wilson &
Mart, 2021).

Las UCI modernas se caracterizan por la presencia continua de estimulos auditivos
(alarmas, equipos médicos), visuales (iluminacion artificial constante) y tactiles
(intervenciones frecuentes), ademas de interrupciones reiteradas del ciclo suefo-vigilia.
Esta exposicion persistente a estimulos desorganizados contribuye a la fragmentacion
del suefo, la desregulacion del ritmo circadiano y la alteracion de los procesos
neurobiolégicos implicados en la atencién y la conciencia (Kamdar & Needham, 2022).
En consecuencia, se favorece un estado de vulnerabilidad cerebral aguda que
incrementa el riesgo de desarrollar delirium.

Adicionalmente, la privacion sensorial relativa, como la falta de interaccion social
significativa o la ausencia de referentes temporo espaciales, puede coexistir con la
sobrecarga sensorial, generando un entorno paradadjico que exacerba la desorientacion
del paciente critico. Bajana et al. (2025) Esta combinacion de estimulos excesivos y
desestructurados, junto con la limitada capacidad del paciente para interpretarlos debido
a su condicién clinica, contribuye al desarrollo de sintomas caracteristicos del delirium,
tales como alucinaciones, pensamiento desorganizado y alteraciones del nivel de
conciencia (Zaal & Devlin, 2019).

En los ultimos afos, ha aumentado el interés en estrategias no farmacoldgicas dirigidas
a la prevencion y manejo del delirium en la UCI, especialmente aquellas enfocadas en
la modulaciéon del entorno sensorial. Intervenciones como la reducciéon del ruido, el
control de la iluminacién, la promocién del suefio, la reorientacion cognitiva y la
humanizacién de los cuidados han mostrado resultados prometedores; sin embargo, la
evidencia disponible es heterogénea y, en algunos casos, limitada por diferencias
metodoldgicas entre los estudios (Hshieh & Yue, 2023).

Resulta fundamental realizar una sintesis rigurosa de la evidencia cientifica disponible
que permita esclarecer el papel especifico de la sobrecarga sensorial en la aparicion del
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delirium en pacientes criticos. La presente revision sistematica se desarrolla siguiendo
las recomendaciones de la guia PRISMA y tiene como objetivo analizar y sintetizar los
hallazgos de estudios publicados en bases de datos indexadas como Scopus y PubMed.
Se busca identificar los principales factores sensoriales asociados, los mecanismos
fisiopatoldgicos implicados y las intervenciones efectivas orientadas a la prevencion del
delirium en la UCI.

2. Materiales y Métodos

Se realizé una investigacion secundaria que emplea una metodologia de revision,
cualitativa, siguiendo las pautas establecidas por PRISMA. Para evaluar la calidad de la
evidencia se emplearon herramientas establecidas en el modelo de practica basada en
la evidencia de enfermeria del Hospital Johns Hopkins.

Figura 1.
Flujo de PRISMA.

|dentificacion de estudios via base de datos.

”EL:I:;.“FM?HIJ :E Mumera de  regitras  identificades Mumara  die  regietras adicionales
esliLidis via hage s i :}.- (M=35] [ :I’ ideritificatas mediante olras fusnbas (M= &)
datas i registnos
s b
[ ) ) Mumera de ragisiros tras duplieacian Mumeng de articulos exduidos fras leer e
Primera revisian | i :} (N=20) I :;;. St  resumean (M=4).
" = b o
Eleniblidad E::: Mumena di articulos de taxlo comgletos i :} Mumena de ariculos excludas que no
: ayaluadas para =0 elegibilidad (M=25]. pertEnscen & la apancion del delina an
. 4 pasciEnbes haspitalzados en e [N=T).
i 1 i N
Reviion Mumer de articules svalwdos inclidos
E:; an la revision [N=18)

Nota: Elaborado por los autores
2.1. Fuente de informacion

Para la elaboracion de este articulo se realizé una busqueda de informacion en base de datos
como son PubMed, CINAHL, Scielo y Google en busqueda libre, utilizando términos controlados
Decs/Mesh asi como operadores booleanos tales como AND y OR.

2.2. Estrategia de busqueda

Teniendo en cuenta los términos DECS/MESH vy los operadores booleanos se construyo la
estrategia de busqueda.
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Tabla 1.

Estrategia de busqueda

No Estrategia Titulo -Estrategia de busqueda
(Sobrecarga sensorial OR estimulos ambientales) AND (delirio OR confusién aguda) AND (UCI

! DeCS OR cuidados intensivos)
5 DeCS (Delirio OR alteracion cognitiva) AND (pacientes criticos OR UCI) AND (factores de riesgo OR
causas)
3 DeCS (Ambiente hospitalario OR estimulos ambientalgs) ANP (UCI OR cuidados criticos) AND (delirio
OR desorientacion)
4 DeCS (Privacion del suefio OR trastornos _de! sugﬁo) AND (delirio OR estado mental) AND
(hospitalizacién OR UCI)
5 DeCS (Ruido hospitalario OR contaminaciéq acustif:a) AND (confusién OR delirio) AND (UCI OR
cuidados intensivos)
6 DeCS (Cuidados de enfermeria OR intervz-ar.wciones‘de enfermeria? .AND (prevencién OR control) AND
(delirio OR disfuncion cognitiva)
7 DeCS (Factores ambientales OR sobrecar_ga sensor‘ial) AND (delirio OR alteracion mental) AND
(pacientes criticos OR UCI)
8 DeCS (Estimulacion sensorial OR estl'mulos_exFern.os) AND (cognicién OR estado mental) AND
(hospitalizacién OR UCI)
9 DeCS (Alteracion del suefio OR interrupcion del_sueﬁo)-AND .(delirio OR confusién aguda) AND (UCI
OR cuidados intensivos)
10 MeSH (Sensory overload OR environmental exposure) AND (delirium OR acute brain dysfunction) AND
(critical care OR ICU)
1 MeSH (Delirium OR neurocognitive disorders) AND (criticfall iliness OR intensive care units) AND (risk
factors OR etiology)
12 MeSH (Hospital environment OR environmenta_l _facto_rs) AND (critical care units) AND (delirium OR
cognitive disturbance)
13 MeSH (Sleep deprivation OR circadian rhythm di_sor(_jers) AND _(mental status changes OR delirium)
AND (hospitalization OR critical care)
14 MeSH (Noise OR sound exposure) AND (confusion_ OR delirium) AND (intensive care units OR critical
iliness)
15 MeSH (Nursing care OR clinical protocols) AND _(prev_ention AND control) AND (delirium OR cognitive
impairment)
16 MeSH (Environmental exposure OR sensory stimulation) AND (mental disorders OR delirium) AND
(critically ill patients)
17 MeSH (Sensory stimulation OR perceptual stimuli) AND (cognition OR mental processes) AND (hospital
care OR ICU)
18 MeSH (Sleep wake disorders OR sleep fragmentation) AND (acute confusional state OR delirium) AND

(critical care settings OR ICU)

Nota: Elaborado por los autores

La pregunta pico para responder a la formulacion de la pregunta de investigacion se
establecio de la siguiente manera P: Pacientes hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos |: Sobrecarga sensorial ruido, iluminaciéon, estimulos ambientales,
interrupciones del suefio C: Pacientes sin exposicidon a sobrecarga sensorial o con
control ambiental O: Aparicion de delirium, la pregunta formulada es ¢, Cual es el impacto
de la sobrecarga sensorial en la aparicion del delirium en pacientes hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos?

2.3. Criterios de inclusion

Articulos publicados en inglés, espafiol y portugués, publicaciones de los afios 2018 al
2024, que traten del tema aparicidon del delirio en pacientes hospitalizado en la unidad
de cuidados intensivos, documentos publicados en revistas indexadas, estudios que
respondan a la pregunta de investigacion.
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2.4. Criterios de exclusion

Articulos publicados en afios que no corresponden al 2018 al 2024, articulos que no
tengan relevancia cientifica o que sean material gis, articulos publicados en revistas
depredadoras o sin indexacion claramente definida, estudios que no traten sobre el tema
de investigacion y articulos que se hayan sido publicados en idiomas distintos al
espanol, inglés o portugués.

Tabla 2.

Apéndice de Johns Hopkins

Nivel de Calidad
No Titulo en espafiol Autores Afio Tipo de estudio . . (John
evidencia .
Hopkins)
crzieclg:w?eir:ep:;:‘z:rt:;' E. Wesley Ely,
1 . . . ) Shintani A., Truman 2024 Cohorte Il Alta calidad
epidemiologia y factores de B
riesgo ]
Factores de riesgo para L
.. Margaret A. Pisani, .
2 delirio en adultos mayores 9 2021 Cohorte I Alta calidad
Kong S., Kasl S.
en UCI
e e aevan
3 . ) Rompaey, Elseviers 2020 Observacional 1} Alta calidad
unidades de cuidados M
intensivos '
4 Privacion dgl,sueno en_ l_JCI Bhakti B. Kamdar, 2022 Revision I Alta calidad
y su relacion con delirio Needham D.
Ruido hospitalario y sus
5 efectos en pacientes Jian Kang, Xie H. 2021 Observacional I} Alta calidad
criticos
Intervenciones no . o
6 farmacolégicas para Tamara T. Hshieh, 2023 _ReV|s,|o_n | Alta calidad
) L Yue J. sistematica
prevenir el delirio
7 Factores asociados al Ingrid J. Zaal, 2019 Cohorte I Alta calidad
delirio en pacientes criticos Devlin J.
Funcién cognitiva y delirio Nicholas E. .
8 en sobrevivientes de UCI Brummel, Girard T. 2020 Cohorte . Alta calidad
9 Alteraciones dgl §ueno en Jaimin Eatel, 2019 Observacional i Alta calidad
UCl y delirium Baldwin J.
Delirium and acute brain Pratik P.
10 L ) Pandharipande, 2018 Cohorte Il Alta calidad
dysfunction in ICU patients .
Girard T.
11 Cognltlvg.lmp.alrment after Jame; C. Jackson, 2019 Cohorte i Alta calidad
critical illness Mitchell N.
Hospital environment and Patricia Caruso, . . .
12 delirium incidence in ICU Guardian L. 2020 Cuasiexperimental Il Alta calidad
Sleep deprivation and Glenn L.
13 circadian disruption in ICU  Weinhouse, Watson 2018 Revision Il Alta calidad
patients P.
14 N0|se n |nt.en5|ve care Julie L. Darbyshire, 2019 Observacional I} Alta calidad
units and patient outcomes Young J.
15 Cllmcal. practlce guidelines John W. 'Devlm, 2018 Guia clinica | Alta calidad
for delirium management Skrobik Y.
Environmental exposure Jennifer E. Wilson, L .
16 and ICU delirium Mart M. 2021 Revision Il Alta calidad
17 Sens.ory stlmulat.lon and Robert O. Hopkins, 2020 Cohorte I Alta calidad
brain recovery in ICU Jackson J.
Sleep disturbance and . .
18 acute confusion in critical Rosalind Elliot, 2019 Observacional I} Alta calidad

care

McKinley S.

Nota: Elaborado por los autores
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2.5. Extraccion y analisis de datos

Se utiliz6 Rayyan, un software en linea que facilita el analisis de documentacion
cientifica, posteriormente se utilizd el flujograma PRIMA. Los articulos que fueron
seleccionados responden a la pregunta de investigacién y se evalud la calidad de la
evidencia con el apéndice E y F del modelo de evaluacién del Hospital Johns Hopkins.

3. Resultados

El analisis de la evidencia permitié identificar de manera consistente que la sobrecarga
sensorial constituye un factor determinante en la aparicién del delirium en pacientes
criticos. Los estudios revisados coinciden en que el entorno de la unidad de cuidados
intensivos se caracteriza por una exposicion continua, intensa y desorganizada a
multiples estimulos, los cuales superan la capacidad adaptativa del sistema nervioso
central.

Entre los factores sensoriales mas relevantes se identificaron: Ruido ambiental
persistente, principalmente derivado de alarmas, monitores y actividad asistencial,
lluminacion artificial constante, sin variacion acorde al ciclo circadiano, Estimulos tactiles
frecuentes relacionados con procedimientos invasivos y cuidados continuos,
Sobrecarga de estimulos visuales sin significado contextual para el paciente, Ausencia
de referencias temporo espaciales claras.

La evidencia muestra que estos factores no actian de forma aislada, sino que generan
un efecto acumulativo que incrementa la carga cognitiva. Este exceso de estimulos
dificulta la adecuada integracion sensorial, favoreciendo la aparicion de alteraciones en
la atencion y la percepcion, caracteristicas centrales del delirium. Los estudios destacan
que el ruido hospitalario representa uno de los factores mas influyentes. La exposicién
prolongada a niveles elevados de ruido se asocia con respuestas fisioldgicas de estrés,
alteracion del descanso y mayor incidencia de confusion aguda.

Uno de los hallazgos mas robustos de la evidencia analizada es la relacién directa entre
la alteracién del suefio y la apariciéon del delirium. Los estudios coinciden en que los
pacientes en UCI presentan una arquitectura del suefio profundamente alterada,
caracterizada por fragmentacién, disminucién del suefo profundo y miultiples
despertares.

Las principales causas de estas alteraciones incluyen:

1. Interrupciones constantes por actividades clinicas
2. Exposicion continua a estimulos auditivos

3. lluminacién inadecuada durante la noche

4. Falta de sincronizacién con el ritmo circadiano.

La privacion del suefio actua como un factor precipitante clave, ya que interfiere con
procesos neurobiolégicos esenciales para la funcion cognitiva. En particular, se ha
evidenciado que la disrupcion del suefio afecta la consolidacién de la memoria, la
regulacion emocional y la capacidad de atencion.

Adicionalmente, la desorganizacion del ciclo suefio-vigilia genera una desincronizacion
circadiana que contribuye al deterioro del estado mental. Este fendmeno se relaciona
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con alteraciones en la secrecion de melatonina y cortisol, lo que incrementa la
vulnerabilidad al delirium.

Los resultados analizados permiten identificar diversos mecanismos fisiopatologicos
mediante los cuales la sobrecarga sensorial contribuye al desarrollo del delirium.

Entre los principales mecanismos destacan:

e Disfuncion en la neurotransmision, especialmente desequilibrio entre sistemas
dopaminérgicos y colinérgicos

e Activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal, con incremento de cortisol

e Procesos inflamatorios sistémicos que afectan la funcién cerebral

e Estrés oxidativo y alteracion del metabolismo neuronal

e Desregulacién del sistema nervioso auténomo.

Estos mecanismos convergen en una disfuncién cerebral aguda caracterizada por
alteraciones en la conectividad neuronal y en la capacidad de procesamiento de la
informacién. Como consecuencia, el paciente presenta dificultades para interpretar los
estimulos del entorno, lo que se traduce clinicamente en desorientacion, alucinaciones
y fluctuaciones del estado de conciencia.

Los estudios de cohorte incluidos evidencian que la exposicion prolongada a entornos
con alta carga sensorial se asocia con mayor incidencia de delirium, asi como con
peores desenlaces clinicos, incluyendo deterioro cognitivo persistente.

La evidencia analizada demuestra que las intervenciones no farmacolégicas dirigidas a
la modulacién del entorno sensorial son efectivas en la prevencion del delirium.

Las principales intervenciones identificadas incluyen:

e Reduccion del ruido mediante control de alarmas y medidas ambientales
¢ Regulacion de la iluminacion respetando el ciclo dia-noche

¢ Implementacion de protocolos de suefio que minimicen interrupciones

¢ Reorientacion cognitiva frecuente

¢ Promocién de la interaccion familiar y humanizacién del cuidado.

Las revisiones sistematicas incluidas reportan que estas intervenciones, especialmente
cuando se aplican de forma combinada, pueden reducir significativamente la incidencia
del delirium. Ademas, se ha observado una mejora en los desenlaces clinicos,
incluyendo menor duracion de la estancia hospitalaria y menor deterioro cognitivo a
largo plazo.

4. Discusion

Los resultados de la presente revisién evidencian que la sobrecarga sensorial constituye
un factor determinante en la aparicién del delirium en pacientes hospitalizados en
unidades de cuidados intensivos. Este hallazgo se alinea con lo reportado por Ely et al.
(2024) y Pisani et al. (2021), quienes sostienen que el delirium en el paciente critico
responde a la interaccion de factores predisponentes y precipitantes, dentro de los
cuales el entorno hospitalario desempefia un papel central. En este sentido, la
exposicion a estimulos intensos, continuos y desorganizados incrementa la
vulnerabilidad cerebral y favorece la disfuncién cognitiva aguda. Guaman et al (2025)
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En relacion con los factores sensoriales especificos, los resultados confirman que el
ruido hospitalario es uno de los principales estresores ambientales. Estudios como los
de Van Rompaey et al. (2020) y Darbyshire et al. (2019) coinciden en que los niveles
elevados de ruido en la UCI se asocian con un aumento en la incidencia de delirium.
Estos autores argumentan que el ruido no solo interfiere con el descanso del paciente,
sino que también activa respuestas fisioldgicas de estrés, lo cual es consistente con los
hallazgos de esta revision. De igual manera, Kang y Xie (2021) destacan que la
exposicion prolongada a estimulos auditivos genera alteraciones en la estabilidad
hemodinamica y en la funcion neuroldgica, reforzando la relevancia de este factor.

Por otra parte, la alteracion del suefio emerge como un elemento central en la
fisiopatologia del delirium. Los resultados coinciden con lo planteado por Kamdar et al.
(2022) y Weinhouse et al. (2018), quienes sefalan que la fragmentacion del suefio y la
disrupcion del ritmo circadiano afectan directamente los procesos neurocognitivos. En
este contexto, Patel et al. (2019) y Elliott et al. (2019) sostienen que los pacientes en
UCI presentan un suefo superficial, interrumpido y desorganizado, lo que limita la
recuperacion cerebral. Estos planteamientos respaldan los hallazgos obtenidos, donde
la privacion del suefio se identifica como uno de los mecanismos mas relevantes en la
aparicion del delirium.

Los resultados muestran que la iluminacién artificial constante contribuye a la
desregulacién del ciclo suefo-vigilia, lo que coincide con lo descrito por Wilson et al.
(2021), quienes destacan que la falta de sincronizacién circadiana afecta la secrecion
hormonal y la funcién cognitiva. Este fendmeno se ve agravado por la organizacion de
las actividades asistenciales, que frecuentemente no consideran los periodos de
descanso del paciente.

En cuanto a los mecanismos fisiopatolégicos, los hallazgos son consistentes con lo
reportado por Pandharipande et al. (2018) y Zaal et al. (2019), quienes describen que el
deliium se asocia con alteraciones en la neurotransmisién, particularmente un
desequilibrio entre los sistemas dopaminérgico y colinérgico. Ademas, estos autores
sefalan la participacién de procesos inflamatorios y la activacion del eje hipotalamo-
hipdfisis-adrenal, lo que contribuye a una disfuncién cerebral aguda. En concordancia,
Brummel y Girard (2020) destacan que estas alteraciones pueden tener repercusiones
a largo plazo, incluyendo deterioro cognitivo persistente.

Un aspecto relevante identificado en esta revision es la coexistencia de sobrecarga
sensorial con elementos de privacion sensorial. Aunque el paciente esta expuesto a
multiples estimulos, estos carecen de significado o coherencia, lo que dificulta su
interpretacion. Hopkins y Jackson (2020) senalan que la falta de estimulos significativos,
como la interaccidn social o la orientacion temporal, incrementa la desorientacion y el
riesgo de deliium. Este hallazgo refuerza la idea de que el problema no radica
unicamente en la cantidad de estimulos, sino también en su calidad y organizacion.

En relacion con las intervenciones, los resultados evidencian que las estrategias no
farmacoldgicas orientadas a la modulacion del entorno sensorial son efectivas en la
prevencion del delirium. Hshieh et al. (2023) demuestran que intervenciones como la
reduccion del ruido, la regulacion de la iluminacion y la promocién del suefio disminuyen
significativamente la incidencia del deliium. De manera similar, Devlin et al. (2018), a
través de guias clinicas, recomiendan la implementacion de estas medidas como parte
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del cuidado estandar en la UCI. Estos planteamientos coinciden con los resultados de
esta revision, donde dichas intervenciones se posicionan como estrategias clave.

Algunos autores, como Caruso et al. (2020), sugieren que la efectividad de estas
intervenciones depende de su implementacion sistematica y del compromiso del equipo
de salud. Esta observacion pone de manifiesto la importancia de la adherencia a
protocolos y de la capacitacion del personal, especialmente en entornos altamente
demandantes como la UCI.

Los resultados muestran una alta consistencia con la literatura cientifica, lo que refuerza
la validez de los hallazgos. Sin embargo, persiste cierta heterogeneidad en los disefios
metodoldgicos y en las variables evaluadas, lo que limita la comparabilidad entre
estudios. A pesar de ello, la evidencia disponible permite afirmar que la sobrecarga
sensorial es un factor clave y modificable en la aparicion del delirium, y que su abordaje
debe integrarse como parte fundamental del cuidado del paciente critico.

5. Conclusiones

A partir del analisis y la sintesis de la evidencia cientifica revisada, puedo concluir que
la sobrecarga sensorial en la unidad de cuidados intensivos constituye un factor
determinante en la aparicion del delirium en pacientes criticos. Durante el desarrollo de
este trabajo, he identificado que el entorno de la UCI, caracterizado por una alta
intensidad de estimulos auditivos, visuales y tactiles, no solo cumple una funcién
asistencial, sino que también influye directamente en la estabilidad neurocognitiva del
paciente.

En este sentido, considero que la exposicion continua a estimulos desorganizados,
como el ruido de los equipos médicos, la iluminacion artificial constante y las
interrupciones frecuentes del sueno, supera la capacidad del sistema nervioso central
para procesar adecuadamente la informacion. Esto genera un estado de vulnerabilidad
cerebral que se manifiesta clinicamente a través de alteraciones en la atencion, la
conciencia y la percepcion, caracteristicas propias del delirium.

Uno de los hallazgos mas relevantes que identifico en esta revision es el papel central
de la alteracién del ciclo sueno-vigilia. A mi criterio, la fragmentacién del suefo y la
desregulacién del ritmo circadiano constituyen el principal mecanismo fisiopatoldgico
implicado en el desarrollo del delirium. La evidencia analizada demuestra que los
pacientes en UCI dificimente logran un suefio reparador, lo que afecta procesos
cognitivos esenciales como la memoria, la orientacion y la capacidad de respuesta al
entorno. Esta situacién se ve agravada por factores ambientales que interrumpen
constantemente el descanso del paciente.

Asimismo, se observo que la sobrecarga sensorial no actua de manera aislada, sino que
coexiste con fendmenos de privacién sensorial. Es decir, aunque el paciente esta
expuesto a multiples estimulos, estos carecen de significado o coherencia, lo que
dificulta su interpretacion. Desde nuestra perspectiva, esta combinacién resulta
especialmente perjudicial, ya que incrementa la desorientacion y contribuye al deterioro
del estado mental. La ausencia de interaccién social, asi como la falta de referencias
temporoespaciales, refuerzan esta problematica.
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En relacion con los mecanismos fisiopatolégicos, concluyo que el delirium es el
resultado de una disfuncién cerebral aguda en la que intervienen multiples procesos,
incluyendo alteraciones en la neurotransmision, activacion de la respuesta al estrés,
inflamacién y desregulacion del sistema nervioso autdnomo. Estos mecanismos reflejan
la complejidad del fendbmeno y explican por qué el delirium debe ser abordado desde
una perspectiva integral.

Considero importante destacar que las intervenciones no farmacoldgicas orientadas a
la modulacién del entorno sensorial han demostrado ser efectivas en la prevencién del
delirium. A lo largo de la revisién, se evidencia que estrategias como la reduccién del
ruido, el control de la iluminacién, la promocion del suefio y la reorientacion cognitiva
contribuyen significativamente a disminuir la incidencia de este trastorno. Desde mi
punto de vista, estas intervenciones representan una alternativa viable, segura y
accesible dentro del cuidado del paciente critico.

En conclusién, podemos afirmar que el entorno sensorial en la UCI es un factor
modificable que debe ser considerado como parte fundamental del cuidado integral. La
adecuada gestion de los estimulos ambientales no solo permite prevenir la aparicion del
delirium, sino que también mejora los desenlaces clinicos, favorece la recuperacion del
paciente y contribuye a la humanizacion de los cuidados intensivos. Este trabajo nos
permite reconocer la importancia de implementar estrategias basadas en la evidencia
que optimicen el entorno hospitalario y promuevan una atencién centrada en el paciente.
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