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RESUMEN

Introduccion. El delirium postoperatorio constituye una complicacion frecuente en pacientes
sometidos a procedimientos neuroquirdrgicos y puede alterar la conectividad funcional y
cognitiva. Se investiga la experiencia subjetiva del paciente neuroquirlrgicoy se articula con
los principios de la neurociencia para entender su efecto que, aunque clinicamente se consi-
dera reversible, se extiende mas alla del alta de la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Experiencia de vida de una persona que present6 delirio postcraneotomia...

Objetivo. Comprender la experiencia de vida de una persona que presenté delirium
postcraneotomia.

Metodologia. Estudio de caso con técnicas cualitativas y aproximacién fenomenoldgica.
La informacion se obtuvo mediante entrevista semiestructurada y observacion no parti-
cipante. El anélisis de los datos se llevé a cabo mediante un proceso tematico inductivo
para el anélisis de los resultados, que permitid agrupar temas centrales en ejes teméticos
derivados de los significados manifestados por el participante.

Presentacion del caso. Masculino de 54 afios que presentd delirium hiperactivo/mixto
durante el posoperatorio mediato de una craneotomia.

Resultados. Emergieron tres categorias centrales: experiencia hospitalaria traumatica,
cambios cognitivos y emocionales continuos y secuelas neuroldgicas con proceso de adap-
tacion fisica. El participante describié confusion, desorientacion, recuerdos fragmentados y
sentimientos de inseguridad que persistieron incluso después del alta hospitalaria.
Conclusiones. El delirium postcraneotomia trasciende la alteracién neurolégica temporal,
generando impacto emocional y social significativo. El acompafiamiento de enfermerfay la
vigilancia neurologica continua es fundamental para favorecer la recuperacion integral del
paciente.

Palabras clave: Unidad de Cuidados Intensivos, Enfermeria de Cuidados Criticos, Delirio,
Craneotomia, Neuroproteccion, Rehabilitacion Neurolégica (DeCS).

ABSTRACT

Introduction. Postoperative delirium is a frequent complication in patients undergoing
neurosurgical procedures and can impair functional and cognitive connectivity. This study
investigates the subjective experience of neurosurgical patients and integrates it with neuro-
science principles to understand its effects, which, although clinically considered reversible,
extend beyond discharge from the Intensive Care Unit.

Objective. To understand the life experience of a person who presented with post-cra-
niotomy delirium.

Methodology. A case study using qualitative techniques and a phenomenological approach.
Datawere obtained through semi-structured interviews and non-participant observation. Data
analysis was conducted using an inductive thematic process, which allowed for the grouping
of central themes into thematic axes derived from the meanings expressed by the participant.
Case presentation. A 54-year-old male presented with hyperactive/mixed delirium
during the immediate postoperative period following a craniotomy.

Results. Three central categories emerged: traumatic hospital experience, ongoing
cognitive and emotional changes, and neurological sequelae with a process of physical
adaptation. The participant described confusion, disorientation, fragmented memories,
and feelings of insecurity that persisted even after hospital discharge.
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Conclusions. Postcraniotomy delirium transcends temporary neurological impairment,
generating a significant emotional and social impact. Nursing support and continuous
neurological monitoring are essential to promote the patient’s comprehensive recovery.

Keywords: Intensive Care Unit, Critical Care Nursing, Delirium, Craniotomy, Neuropro-
tection, Neurological Rehabilitation (MeSH).

RESUMO

Introducao. O delirium pds-operatério é uma complicacdo frequente em pacientes subme-
tidos a procedimentos neurocirirgicos e pode prejudicar a conectividade funcional e cogni-
tiva. Este estudo investiga a experiéncia subjetiva de pacientes neurocirlrgicos e a integra
com principios da neurociéncia para compreender seus efeitos que, embora clinicamente
considerados reversiveis, se estendem além da alta da Unidade de Terapia Intensiva.
Objetivo. Compreender a experiéncia de vida de uma pessoa que apresentou delirium
pos-craniotomia.

Metodologia. Estudo de caso utilizando técnicas qualitativas e abordagem fenomenolé-
gica. Os dados foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas e observacdo nao
participante. A anélise dos dados foi realizada utilizando um processo tematico indutivo,
que permitiu 0 agrupamento de temas centrais em eixos tematicos derivados dos significa-
dos expressos pelo participante.

Apresentacao do caso. Um homem de 54 anos apresentou delirium hiperativo/misto no
periodo pos-operatoério imediato apds uma craniotomia.

Resultados. Trés categorias centrais emergiram: experiéncia hospitalar traumatica, alte-
racOes cognitivas e emocionais continuas e sequelas neurolégicas com processo de adap-
tagdo fisica. O participante descreveu confusdo, desorientagdo, memérias fragmentadas e
sentimentos de inseguranca que persistiram mesmo ap6és a alta hospitalar.

Conclusdes. O delirium pds-craniotomia transcende a alteragcdo neurolégica temporaria, ge-
rando um impacto emocional e social significativo. O suporte de enfermagem e o monitora-
mento neuroldgico continuo sao essenciais para promover a recuperagao integral do paciente.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem em Cuidados Intensivos, Delirium,
Craniotomia, Neuroprotecdo, Reabilitacdo Neurologica (DeCS).

Introduccién
El Traumatismo Craneoenceféalico (TCE) se define como una alteracion de la funcion cerebral ocasio-
nada por una fuerza externa que impacta el craneo y genera dafio estructural o funcional del encéfalo
(Khan & Khan,2022; Wilson et al., 2023). Las principales causas incluyen accidentes de transito, violencia,
caidas o lesiones deportivas. De acuerdo a la gravedad del dafio cerebral, el TCE puede manifestarse
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con alteraciones neuroldgicas leves, moderadas o graves. En algunos casos, requiere de intervencion
quirdrgica para su correccion con el fin de preservar la vida y prevenir secuelas neurolégicas mayores.
Entre los tratamientos quirlrgicos mas utilizados se encuentra la craneotomia descompresiva, proce-
dimiento neuroquirlrgico que consiste en la apertura del craneo segln la regién anatémica afectada
para evacuar hematomas, reparar lesiones vasculares o disminuir la presion intracraneal, con el fin de
restaurar el flujo sanguineo y el estado de perfusion cerebral (He et al,, 2023; Wang, 2025). Asimismo,
es muy comuUn que los pacientes se observen con agitacion o agresividad postraumatica.

Este procedimiento puede ser fundamental para preservar la vida y mejorar el prondstico
neurolégico. Sin embargo, al tratarse de un procedimiento invasivo, puede presentar complicaciones;
por ejemplo, infecciones, hemorragias, edema'y alteraciones neurocognitivas y funcionales. Dentro
de estas Ultimas se encuentra el delirium posoperatorio, que representa una de las complicaciones
maés frecuentes en personas hospitalizadas, especialmente en aquellos que fueron sometidos a un
procedimiento neuroquirdrgico (Moreno-Pérez, 2023; Sahawneh & Boss, 2021). Esta complicacion
se caracteriza por un inicio de aparicion aguda con alteraciones en la atencion, el estado de cons-
ciencia, la cognicion; ademés, podria estar acompafiado de cambios en la percepcién y el pensamiento
(Ali & Cascella, 2024).

En este contexto, el delirio agudo posquirlrgico representa una complicacién frecuente en
pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos mayores, particularmente en aquellos que requieren
intervenciones neuroquirlrgicas. Estudios internacionales han reportado prevalencias cercanas al 32 %.
La incidencia del delirium que estéa presente en los pacientes neurocriticos puede alcanzar hasta el 60 %,
con una prevalencia mayor en las personas mayores y personas con otras comorbilidades, ademas del
uso prolongado de anestesia y sedaciones profundas (Sahawneh & Boss, 2021; Corona et al., 2022; Ali &
Cascella, 2024; ). En paises latinoamericanos como México, la prevalencia de delirium en pacientes
hospitalizados se estima entre un 12 %y un 15 %, se estima que puede aumentar hasta un 22 % a 37 %
en poblaciones especificas (Mart et al., 2021; He et al., 2023).

Aunque esta prevalencia puede parecer no muy alta, su impacto clinico es considerable debido a
complicaciones asociadas a la condicion clinica, tipo de procedimiento y edad mayor a 60 afos. En cirugias
neurologicas como la craneotomia, oscila entre en 4.2 %Yy 23 %, lo que refleja la vulnerabilidad neurologica
debido a factores como la manipulacion directa del tejido cerebral, el edema, el uso de sedantes y
alteraciones metabdlicas propias del. El trastorno se asocia a multiples consecuencias y situacio-
nes clinicas, entre ellas, incrementa la estancia hospitalaria y el deterioro cognitivo, que, en su conjunto,
aumentan la tasa de morbimortalidad posoperatorio (Dong et al,, 2025). En pacientes que han sido some-
tidos a neurocirugias, el delirio representa un gran desafio, dado que afecta directamente la neuro-
plasticidad y dificulta el proceso de recuperacion funcional y neurolégica (Wang, 2025).
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En la actualidad, la recuperacion no depende Unicamente del éxito del procedimiento quirdrgico,
sino también del manejo integral del periodo perioperatorio. Protocolos como Enhanced Recovery After
Surgery (ERAS) proponen estrategias dirigidas para optimizar el cuidado con el objetivo de reducir
complicacionesy favorecer una recuperaciéon mas rapida (Huidobro-Salazar et al., 2021).

Debido a la vulnerabilidad clinica que presentan los pacientes en una craneotomia, muchas
veces requieren del ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) durante el posoperatorio mediato,
con el fin de obtener atencion y cuidados especializados en lo que respecta a la estrecha vigilancia
neuroldgica y hemodindmica. En este entorno se monitorizan de manera continua, la evaluacion
pupilary la evaluacion del estado de conciencia debido a que es fundamental en estos pacientes.
Asi mismo, se evaluan pardmetros de cuidados intensivos como la presion intracraneal, perfusion
cerebral, estado neuroldgico, por medio de escalas como Glasgow, CAM-ICU, FOUR (Full Outline of
UnResponsiveness) y constantes vitales, lo que permite detectar oportunamente posibles complica-
ciones, como el edema cerebral, infecciones, hemorragias o alteraciones metabdlicas que comprometen
lavida. En este contexto, el delirium en pacientes criticos se ha asociado con resultados adversos prolon-
gados, incluidos déficits cognitivos que pueden persistir meses después del alta hospitalaria (Wilson et al.,
2023; Nassar et al., 2023; Acosta et al., 2025).

No obstante, la estancia en la UCI también puede constituir un factor que incrementa el riesgo
de desarrollar episodios confusionales postquirlirgicos. Elementos propios como el entorno, el uso de
sedantes, la ventilacion mecanica, los estimulos luminosos y sonoros, la alteracién del ciclo de suefio-vigilia,
la inmovilizacion prolongada y el mismo estado critico, pueden favorecer la aparicién de alteraciones
cognitivas. Estas condiciones de estrés fisiologico incrementan la probabilidad de presentar delirio,
confusion y otros sintomas. Una vez que el episodio de delirio ya se ha resuelto y el estado cognitivo del
paciente se estabiliza, algunas personas son capaces de recordar y relatar sus experiencias vividas
durante y después de este evento (Mart et al.,, 2021; Kuusisto-Gussmann et al., 2021).

Diversos estudios han documentado que los pacientes que han vivido episodios de delirio
describen recuerdos fragmentados, percepciones distorsionadas, sensaciones de miedo, confusion
y desorientacion, incluso experiencias similares a suefios o alucinaciones. En muchos casos estas
vivencias pueden generar angustia emocional y dificultad para comprender lo ocurrido antes y durante
su estancia hospitalaria. Asimismo, la recuperacion posterior al delirium puede ir acompafiada de
reflexiones sobre la enfermedad, los procesos quirlirgicos y la hospitalizacion, lo que influye en la manera
en que las personas interpretan significados en su experiencia de salud (Sahawneh & Boss, 2021;
Kuusisto-Gussmann et al,, 2021).

Elcuidado de las personas con delirium posquirlirgico resulta fundamental y debe abordarse de
manera integral que incluya identificacion temprana, manejo durante la hospitalizacién y el seguimiento
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posterior al alta. La deteccién oportuna del delirio permite implementar intervenciones y vigilancia
continua, dirigidas a disminuir su duracion y severidad. Durante la hospitalizacion, el profesional de
salud desempefia un papel fundamental en la identificacion de los sintomas, la comunicacion con
el paciente y la familia, dado que favorece la recuperacion neuroldgica. Asimismo, el seguimiento
posterior cobra relevancia, ya que hay personas que experimentan recuerdos confusos o ansiedad
respecto a lo que han vivido durante el episodio de delirio; por ello, comprender la experiencia subje-
tiva de vida de la persona y fortalecer las estrategias de cuidado continuo especializado, contribuye a
mejorar el cuidado continuo y mejorar la calidad de vida (Mart et al., 2021; Nassar et al., 2023).

A pesar de los avances cientificos que ha habido respecto al delirio postquirdrgico, la mayoria
de lasinvestigaciones se han centrado principalmente en su fisiopatologia, factores de riesgo, diagndstico y
tratamiento, priorizando enfoques cuantitativos orientados a tener resultados clinicos. Esto ha permitido
conocer su evaluacion, frecuencia y manejo clinico. No obstante, es poco explorada la experiencia
subjetiva de las personas que atraviesan este fendmeno, particularmente en pacientes que han sido
sometidos a cirugias neurolégicas. En este sentido, podria existir un vacio de conocimiento respecto
a como las personas recuerdan significados y experiencias durante y después del episodio de delirio,
sumado a la falta de lineamientos estandarizados apegados a una norma, asi como a la planificacion
detallada y especifica en rehabilitacion neuroldgica (Ali & Cascella, 2024; Kuusisto-Gussmann et al,, 2021;
Sahawneh & Boss, 2021).

Comprender estas vivencias desde la perspectiva del profesional de enfermeria en cuidados
criticos resulta relevante, ya que no solamente implican alteraciones cognitivas transitorias, sino que
también pueden generar impacto directo en la esfera emocional. Explorar estas experiencias desde
un estudio de caso es una estrategia metodolégica pertinente para profundizar en la comprension
del entorno real. En este contexto, el objetivo del presente estudio fue comprender la experiencia de
vida de una persona que presenté delirio poscraneotomia.

Metodologia

Serealizd un estudio de caso con técnicas cualitativas y aproximacion fenomenolégica. La principal
herramienta de indagacion fueron los investigadores, quienes obtuvieron los datos a través de una
entrevista semiestructurada, orientada a explorar las vivencias, emociones y significados atribuidos
a la estancia en UCI. Asimismo, a los episodios de delirium y al proceso de recuperacion posterior.

El procedimiento para la recoleccién de los datos se realizd mediante un acercamiento individual
para exponer el propésito del estudio, la modalidad de participacion y las condiciones de confidencia-
lidad. Tras la aceptacion voluntaria, se formalizé el consentimiento informado por escrito. La guia de la
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entrevista incluyé preguntas abiertas y ejes tematicos flexibles que permitieron adaptar el didlogo a la
narrativa emergente.

Como técnica complementaria, se utilizd la observacion no participante, respaldada por una
guia de observacion, donde se registraron expresiones no verbales, silencios, cambios emocionales
y elementos contextuales relevantes, los cuales fueron consignados en notas de campo, con el propésito
de obtener informacion con naturalidad y aproximarse al rapport. La entrevista fue registrada en
audio previa autorizacion del participante y transcrita de manera textual para preservar la fidelidad
del discurso y permitir su posterior anélisis riguroso.

El andlisis se efectué mediante un proceso tematico de caracter inductivo, congruente con
la perspectiva fenomenoldgica. En una primera fase se realizo codificacion abierta, se identificaron
unidades de significado emergentes directamente del discurso. Posteriormente, las unidades fueron
agrupadas mediante codificacion axial y selectiva, se establecieron relaciones entre categorias y sub-
categorias de los temas centrales que integraron la experiencia del participante.

Finalmente, el analisis se realizd de manera reflexiva y sistematica, se documentaron las decisiones
para garantizar el rigor metodologicoy asegurar la trazabilidad mediante criterios de credibilidad, consis-
tencia y conformabilidad, sustentados en la fiabilidad de los datos, la transparencia del proceso analitico
y la explicitacion de las decisiones metodolégicas.

El estudio se desarroll6 conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki,
el Cédigo de NUremberg y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud. Se garantizé el respeto a la dignidad, autonomia y derechos de los participantes durante todo el
proceso de investigacion. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito y se asegurd que el parti-
cipante recibiera informacion clara sobre el objetivo, los procedimientos, los beneficios y los posibles
riesgos del estudio, asi como su derecho a retirarse en cualquier momento sin repercusiones.

La investigacion se clasific sin riesgo al emplear técnicas no invasivas. Asimismo, se garantizé el
anonimato y la confidencialidad de la informacion mediante la eliminacion de datos identificables en las
transcripciones v los resultados. El estudio contd con aprobacion del Comité de Etica en Investigacion
del Instituto Politécnico Nacional, con nimero de registro 225-040, que asegura el cumplimiento de los
principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia en la conduccién del estudio.

Resultados

El participante (desde ahora llamado Sr. J. M. H. R.), hombre de 54 afios, residente de la Ciudad de
México, catblicoy soltero. Escolaridad basicay ejerce el comercio informal. Al momento del estudio
se encuentra desempleado. Vive con el apoyo de la familia extensa, que constituye su principal red
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de apoyo. El motivo de ingreso inicial fue un deterioro neurolégico progresivo secundario a TCE ce-
rrado, complicado con hematoma subdural cronico, que requiri¢ dos intervenciones neuroquirlrgi-
cas: una de caracter urgente y una posterior programada. Previo al evento neurologico, no presenta
antecedentes médicos cronicos documentados. Respecto a los antecedentes heredofamiliares del
participante, menciond que su madre tuvo Alzheimery su padre tiene hipertension arterial sistémi-
ca (HAS) en tratamiento, con un evento cerebrovascular previo.

ELSr. J. M. H. R. refirid que, recibié un golpe directo en el rostro durante un asalto. Después de
dos semanas, inicié con mareo, cefalea incapacitante y disminucion del nivel de alerta, present6 un
periodo de desorientacion y pérdida de memoria de corto plazo, con répida progresién a incapacidad
para la marcha, incontinencia urinaria e hipoactividad. En el hospital, el hematoma subdural crénico
fue tratado con una craneotomia descompresiva de emergencia; durante el posoperatorio mediato,
el paciente desarroll6 delirium de tipo hiperactivo y mixto (Stollings et al., 2021). Este se manifesto por
alteraciones severas de la percepcion, con alucinaciones visuales intensas y complejas.

El analisis de la entrevista permiti6 identificar unidades de significado, las cuales se agruparon
en tres categorias centrales que estructuran la experiencia vivida por una persona que present6 delirio
posterior a una intervencién neuroquirlirgica resultante de un TCE cerrado por contricion y moderado
con ecg fluctuando entre 9y 10 puntos (Ver Figura 1). Estas categorias no fueron impuestas a priori,
sino que emergieron del discurso, conservando fidelidad a la narrativa del participante y coherencia
con el enfoque fenomenolégico adoptado.

Figura 1. Categorias emergentes de la experiencia vivida en el delirio postneuroquirdrgico.

Fuente: Elaboracion propia, 2026.
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Categoria 1. Experiencia hospitalaria traumatica

EL Sr. J.M.H.R. refirio ver figuras animales como peces, tortugas y vacas, las cuales se transformaban
de “iméagenes bonitas” a “figuras quemadas o de apariencia macabra”. Asimismo, describi6 figuras
antropomorfas, a las que denominaba “marcianitos”, que descendian del techoy se desplazaban por
la habitacion, asi como manchas en las paredes que percibia como si se movieran o “bailaran”.

De forma concomitante, el paciente presentd ansiedad extrema, insomnio severo y deterioro
cognitivo agudo. Permanecié entre 48y 72 horas sin lograr conciliar el suefio, con estados persistentes
de hiperalerta, pensamientos intrusivos y miedo intenso a morir. Manifesté sensacion de desconexion
con la realidad y temor a perder la memoria de manera definitiva:

No me acuerdo de nada... mi mente la sentia totalmente cambiada, en blanco.

Se documento desorientacion temporo-espacial, refirid no reconocer el lugar donde se encontraba ni
el momento temporal, asi como desconocimiento de eventos previos recientes, como el cambio de
domicilio ocurrido el mismo dia en que se present6 el deterioro neuroldgico. Durante este periodo,
el Sr. JM.H.R. percibi¢ el entorno hospitalario como hostil y amenazante; asimismo, refirié una percepcion
marcada de abandono, al relatar haber permanecido aproximadamente tres dias, sin recibir alimentos
ni cambios de ropa de cama, ademas de la exposicién constante a estimulos estresantes, como la
presencia de otros pacientes en agitacion psicomotora o sometidos a contencidn mecéanica. El ambiente
fue percibido como inseguro, deshumanizado y generador de ansiedad, lo que favorecié la aparicion
de miedo intenso, tristeza, desesperanza y angustia severa, compatibles con un impacto emocional
inmediato posterior al evento neuroquirtrgico y al episodio de delirium.

Categoria 2. Alteraciones cognitivas y emocionales persistentes
En el segundo ingreso hospitalario, una vez identificada la persistencia de membranas subdurales en
los estudios de control, se programé una segunda craneotomia bajo mejores condiciones materialesy
organizativas. El paciente refiere haber percibido un trato mas empatico, asi como una comunicacion
terapéutica adecuada, lo cual contribuyd de manera significativa a la disminucion de su ansiedad
perioperatoria. En esta segunda intervencion no presentd delirium:

Una enfermera me dijo: ‘te quiero de vuelta aqui”.
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Actualmente, a un afio y medio del alta hospitalaria, el Sr. J.M.H.R. se encontré consciente y orientado
en personay lugar, con orientacion temporal fluctuante. Se observé ligeramente ansioso; el lenguaje
es coherente, aunque con facilidad para distraerse. La memoria reciente se encontraba alterada,
logré recordar Uinicamente dos de cinco palabras en pruebas de retencién a corto plazo, y presento
dificultad para evocar hechos previos al primer ingreso hospitalario. Desde el punto de vista neuro-
l6gico, presento fuerza muscular de 4/5 en extremidades, marcha independiente con fatigabilidad,
reflejos osteotendinosos presentesy simétricos, y pupilas isocéricasy reactivas. Los signos vitales se
mantuvieron dentro de pardmetros normales. En cuanto a las secuelas, el paciente refirié proble-
mas cognitivos y dijo lo siguiente:

Siento asi como que una cortina se va a cerrar en mi mente, como que me va a bloquear, y me
da miedo que me vaya a dar Alzheimer... me da miedo no recordar a mis hijos.

Manifestd temor constante a desarrollar deterioro cognitivo progresivo tipo Alzheimer, por el antece-
dente materno que contribuye a su ansiedad y temor al deterioro cognitivo, dificultad para la memoria
reciente con olvidos frecuentes de indicaciones o conversaciones breves, asi como hipervigilancia noc-
turna asociada a recuerdos traumaticos del evento hospitalario.

A nivel emocional, persistié el insomnio crénico con suefio fragmentado de una a dos horas por
noche, crisis de ansiedad nocturna relacionadas con el miedo a “quedar inconsciente nuevamente”,
evocacion repetitiva del evento critico y preocupacion constante por su capacidad de funcionamiento
a largo plazo:

La experiencia fue amarga, fue triste, dolorosa... Los compafieros de sala gritaban, se que-
jaban mucho. Fue traumético porque no descansabas, no podia dormir. Y cuando llegaba el
momento de descansar, era cuando yo deliraba. .. fue una angustia horrible.

Categoria 3. Secuelas neurolégicas y adaptacion fisica

Desde el punto de vista fisico, el Sr. J.M.H.R. conserva movilidad independiente y fuerza relativa-
mente preservada; sin embargo, presenté limitacion funcional por facil fatigabilidad y cefalea espo-
radica. Realiza de manera autonoma las actividades de la vida diaria, como lavar, cocinar, caminar
y realizar ejercicio leve; evita de forma consciente actividades consideradas de riesgo, como depor-
tes de impacto o contacto fisico:

Ya no rindo igual, me canso, me duele la cabeza.
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Discusion

La experiencia de delirium posterior a craneotomia descomprensiva descrita en este estudio revela
Una experiencia o una vivencia que se enmarca por desorientacion, miedo persistente al deterioro
cognitivo y percepcién de vulnerabilidad corporal. Estos hallazgos coinciden con o que se reporta
en la literatura sobre las secuelas subjetivas del delirium en pacientes criticos. Donde se documenta
que la experiencia suele acompafiarse de confusion, ansiedad intensa y recuerdos fragmentados del
evento. Desde una perspectiva fenomenoldgica, esta experiencia puede interpretarse en la forma en que
la persona, con su entorno y consigo mismo. De acuerdo con Heidegger (2003), la persona se com-
prende asimismo a partir de la condicién del “ser-en-el-mundo”; sin embargo, los eventos criticos de
salud pueden interrumpir esa continuidad existencial al generar una experiencia de extrafieza frente al
propio cuerpo, al hospitalario y a la identidad personal.

La experiencia del paciente puede interpretarse como una ruptura, en la cual la hospitalizacion
y el deterioro cognitivo generan una sensacion de extrafieza frente al propio entorno y a la propia
identidad personal (Gilabert, 2025). En este contexto, el hospital se convierte en un espacio impersonal
que confronta al individuo con su fragilidad y finitud. Esta interpretacién fenomenoldgica permite
comprender el delirium no solo como un fendbmeno neuropsiquiatrico, sino también como una experiencia
existencial que altera la continuidad temporal y biografica del sujeto.

Experiencia hospitalaria traumatica: desorientacién y ruptura de la conciencia

Uno de los hallazgos centrales del presente estudio fue la vivencia de desorientacion y ruptura de
conciencia, descrita por el paciente como una sensacion de desconexion con la realidad. Este resultado
es consistente con lo que reportan Kuusisto-Gussmann et al. (2021), quienes documentaron que los
sobrevivientes de delirium describen sus experiencias como estados intermedios entre el suefio y
la vigilia, caracterizados por confusion, alteraciones perceptivasy dificultad para distinguir lo real de lo
imaginado. De manera similar, Valdivieso-Jiménez et al,, (2022) sefialaron que los pacientes experimentan
delirium durante la hospitalizacion en unidades de cuidados intensivos y reportan sensaciones de miedo
intenso, amenazay pérdida de control.

En este caso, las alucinaciones visuales complejas y la percepcion del entorno hospitalario como un
espacio hostil reflejan una ruptura temporal de la conciencia. Ademés, el ambiente hospitalario altamente
tecnificado podria intensificar la desorientacion del paciente en situacion critica; factores como el ruido,
la privacion del suefio, el dolory la presencia de otros pacientes en estado de agitacion y las limitaciones
en la comunicacién contribuyen a incrementar la sensacion de vulnerabilidad durante la hospitalizacion
(Coyago et al., 2024; Galvez-Vila et al., 2025).
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Asimismo, Kuusisto-Gussmann et al. (2021) destacaron que las hospitalizaciones prolongadas
favorecen la pérdida de orientacién temporoespacial debido a la alteracion de los ritmos circadianos y la
sobreestimulacién ambiental. Estos elementos coinciden con el relato del participante, quien describid
dificultades para reconocer el lugar donde se encontraba y para situar temporalmente los acontecimientos
vividos durante la hospitalizacion. En conjunto, estos hallazgos quieren decir que, la experiencia del
delirio no puede comprenderse como un trastorno cognitivo transitorio, sino como un fendémeno multifac-
torial y de alta complejidad que involucra dimensiones perceptivas, emocionales y contextuales.

Alteraciones cognitivas y emocionales persistentes: miedo al deterioro cognitivo

Otro hallazgo relevante fue el miedo persistente a desarrollar deterioro cognitivo permanente des-
pués del episodio de delirium. Esta preocupacion ha sido ampliamente descrita en la literatura,
Stollings et al. (2021) sefialan que los pacientes que han experimentado delirium durante su es-
tancia hospitalaria en UCI presentan con frecuencia temores relacionados con el funcionamiento
cognitivo, particularmente con la memoria, la atencién y la capacidad de concentracién. De forma
similar, Nassar et al. (2023) reportaron que los pacientes que sufrieron episodios de delirium expre-
san temor a “no volver a ser la misma persona”, lo cual refleja el impacto emocional del evento. En el
caso del Sr. J M. H.R,, este temor se ve amplificado por antecedentes familiares de enfermedad neu-
rodegenerativa, especificamente Alzheimer, en la madre del participante; esta situacion contribuye
a que los episodios de olvido sean interpretados como posibles signos de deterioro irreversible,
lo que aumenta la ansiedad v la hipervigilancia respecto a su funcién cognitiva. Estos resultados
sugieren que el delirio no solo genera alteraciones cognitivas transitorias, sino que puede persistir
incluso después de la recuperacion clinica tardia.

Secuelas neurolégicas y adaptacion fisica: limitaciones fisicas y vulnerabilidad corporal

Ademés de las alteraciones cognitivas y emocionales, el paciente reporto fatiga, cefalea y disminucién
del rendimiento fisico después de la hospitalizacion. Estos resultados coinciden con lo descrito por
Morandi et al. (2021), quienes sefialaron que el delirium se asocia frecuentemente con debilidad adquirida
en UCly alteraciones neuromotoras que pueden persistir tras el egreso hospitalario. En concordancia con
estos autores, Valdivieso-Jiménez et al. (2022) describieron que los pacientes que han experimentado
delirium presentan con frecuencia secuelas fisicas y cognitivas que forman parte del denominado sindrome
post-UCI; estas limitaciones corporales pueden influir en la interpretacion del paciente sobre su capa-
cidad funcional y autonomia.

Desde una aproximacion fenomenoldgica, las secuelas fisicas también modifican la relacion del
individuo con su propio cuerpoy dejan de ser un medio para interactuar con el mundo y se convierten
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en un recordatorio constante de la enfermedad. En el caso del participante, |a fatiga y la cefalea son
interpretadas como sefiales de fragilidad corporal, lo cual coincide con la interpretacion existencial de
la corporeidad como limite de la experiencia humana. Esto posibilitd acceder a la dimension subjetiva
del fendbmeno, que favorecié la interpretacion contextualizada de la experiencia narrada.

Conclusiones
El estudio de caso permitié comprender la experiencia de vida de una persona que presenté delirium
postcraneotomia como un proceso que trasciende el evento agudo y se prolonga hasta después del
alta hospitalaria, donde las manifestaciones cognitivas y emocionales condicionan la restitucion neurolo-
gica y funcional.

En personas sometidas a craneotomia, la repercusion del delirium se ve acentuada por la
coexistencia de diversos factores, entre ellos el dafio cerebral directo, las variaciones en la irrigacion
cerebral, la administracion de farmacos sedantes, la interrupcion del ciclo suefio-vigilia y un ambiente
altamente tecnificado. Esta acumulacion incrementa la fragilidad del sistema nervioso central, obstaculiza
los procesos de neuroplasticidad y opera como un elemento desfavorable que retrasa la recuperacion
cognitiva y restringe la reintegracion funcional. No obstante, méas allé de su explicacion biomédica, los
hallazgos evidencian que el delirium no puede comprenderse Unicamente como una alteracion
transitoria, sino como una experiencia que interrumpe la biografia del sujeto y transforma su relacion
con el mundo, consigo mismo 'y con su cuerpo. En este sentido, el significado atribuido a la experiencia se
convierte en un elemento central en el proceso de recuperacion.

El caso descrito, mostré que el impacto trasciende el periodo agudo y se prolonga hacia la
vida cotidiana, modifica de manera significativa el funcionamiento cognitivo, emocional y social.
El participante describié sentimientos de miedo, desorientacién y ruptura de la continuidad vital, lo que
dio lugar a secuelas persistentes que alin requieren seguimiento clinico y rehabilitacion neuropro-
tectora especializada. La evolucién actual del Sr. J.M.H.R. refleja procesos de resiliencia y adapta-
cién progresiva; sin embargo, también evidencia necesidades reales de acompafiamiento integral
y cuidado especializado.

Desde esta perspectiva, el enfoque cualitativo fenomenoldgico aplicado ofrece un valor diferencial al
vincular el testimonio del paciente con la evidencia neurocientifica. En este marco, la enfermera en
cuidados intensivos se posiciona como un actor clave para la promocién de la recuperacion mediante
estrategias como la reorientacion cognitiva, la movilizacién temprana, la humanizacién del entorno y la
comunicacion terapéutica, que impactan tanto en la percepcion subijetiva del paciente como en los
procesos de reorganizacién neuronal y neuroplasticidad.
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En Ultima instancia, este estudio pone de manifiesto que sobrevivir al delirio no implica recupe-
racion total. La experiencia permanece inscrita en la memoria, en el cuerpo y en la forma de habitar en el
mundo: en el miedo a olvidar, la desconfianza hacia la propia mente, la sensacién de no volver a ser
el mismo; recordandonos que la recuperacién no sélo es neuroldgica sino profundamente humana.
Reconocer esta realidad obliga a replantear el cuidado: no basta con estabilizar al paciente; implica
comprender que la recuperacion no sélo es neuroldgica sino profundamente humanay es imprescin-
dible acompafiarlo en la reconstruccion de su experiencia, devolviéndole sentido, seguridad y conti-
nuidad a su vida, posterior a haber perdido, aunque sea momentéaneamente el control de su realidad.
Ahfradica, en esencia, el verdadero alcance del cuidado enfermero.
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