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Resumen Resumo Abstract

Objetivo: O objetivo da revisão 
da literatura foi o de mostrar os 
estudos originais publicados 
nos últimos 5 anos, que avaliam 
a sensibilidade, especificida-
de e confiabilidade da escala 
Confusão Assessment Method 
(cam) e tomadas como padrão de 
referência para o Manual Diag-
nóstico e Estatístico de Trans-
tornos (dsm), para obter uma 
visão abrangente e atual sobre a 
validade e a confiabilidade desta 
ferramenta de diagnóstico.

Metodologia: Realizamos uma 
busca genérica no pubmed com 
os descritores mesh Confusão, 
Sensibilidade e Especificidade, 
Técnicas e Procedimentos Diag
nósticos e termos livres Método 
de Avaliação Confusão ou cam, 
gerando 995 artigos originais, 
após a revisão, análise e classifi-
cação com tabelas estruturadas 
de forma independente por cada 
autor. 

Resultados: 4 estudos foram 
encontrados: 2 de validação, 
tradução e adaptação cultural 
para o alemão e tailandês, 1 de 
validação em pacientes paliati-
vos e 1 foi uma coorte de avaliação 
comparativa do desempenho do 
cam com o dsm-iv e cid-10 (Clas
sificação Estatística Interna
cional de Doenças, 10ª revisão). 
Embora poucos trabalhos foram 
encontrados e mais pesquisas são 
necessárias, a proporção compa-
rativa em relação aos anos ante-
riores, realizaram-se mais estu-
dos. O padrão de referência mais 
utilizado foi dsm-iv.

Concussão: cam é uma ferra-
menta diagnóstica válida, com 
alta sensibilidade e especifi-
cidade quando manejado por 
pessoal treinado anteriormente, 

Objective: The aim of this 
lit er ary review was to show 
original researches pub l ished 
in the last 5 years, which evalua-
te the sensibility, specificity, and 
reliability of the scale Confusion 
Assessment Method (cam) and 
take as gold standard to Diag-
nostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (dsm) in 
order to reach a global and 
current view of the validity and 
reliability this diagnostic tool. 

Methodology: We proceed-
ed to a generic search in pubmed 
with the descriptors of the mesh 
Confusion, Sensitiv ity and Speci
ficity, Diagnostic Techniques and 
Procedures and the free terms 
cam or Confusion Assessment 
Method, generating 995 original 
articles, after a review and clas-
sification with structured tables, 
by independent form for every 
author. 

Results: 4 essays were found: 
2 were of validation, transla-
tion and cultural adaptation to 
German and Thai, 1 was of vali-
dation in palliative patients and 
the 1 was a comparative cohort 
study of evaluation about 
performance of the cam with the 
dsm-iv and the cie-10 (International 
Statistical Classification of diseas
es, 10th review). Although found 
researches are scarce and more 
investigations are required, in 
proportional comparison with 
previous years more studies 
have been realized. The most 
used gold standard has been 
dsm-iv. 

Conclusion: cam is a valid 
diagnostic tool with high sensi-
bility and specificity when it is 
handled by previously trained 
personnel. It is accurate, reliable, 

Objetivo: El objetivo de la 
revisión literaria fue mostrar 
los estudios originales publica-
dos en los últimos 5 años, que 
evalúan la sensibilidad, la especi-
ficidad y la fiabilidad de la escala 
Confusion Assessment Method 
(cam) y toman como patrón refe-
rencia al Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (dsm) para obtener una 
visión global y actual de la vali-
dez y confiabilidad de esta herra-
mienta diagnóstica. 

Metodología: Se procedió 
a una búsqueda genérica en 
pubmed con los descriptores del 
mesh Confusión, sensibilidad y 
especificidad, Técnicas y proce
dimientos diagnósticos y los 
términos libres cam o Confusion 
Assessment Method, generando 
995 artículos originales, tras revi-
sión y clasificación con tablas 
estructuradas, de forma inde-
pendiente por cada autor. 

Resultados: Se hallaron 4 
estudios: 2 de validación, traduc-
ción y adaptación cultural al 
alemán y al tailandés, 1 de vali-
dación en pacientes paliati-
vos y 1 de un estudio de cohor-
te comparativo de evaluación 
sobre el rendimiento de la cam 
con el dsm-iv y el cie-10 (Clasifi
cación Estadística Internacional 
de Enfermedades, 10ª revisión). 
Aunque los trabajos hallados 
han sido escasos y se precisa de 
más investigaciones, en compa-
ración proporcional con años 
anteriores se han llevado a cabo 
más estudios. El patrón de refe-
rencia más utilizado ha sido la 
dsm-iv. 

Carrera cc et al.Av Enferm. 2015;33(2):261-270.
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é investigação segura, rápida e 
econômica confiável precisa no 
campo da pesquisa, porém se 
requerem mais pesquisas.

Descritores:  Confusão; Sensibilida-
de e Especificidade; Técnicas e Proce-
dimentos Diagnósticos (fonte: decs 
bireme).

secure, fast, and economic in the 
area of investigation, but more 
research is needed.

Descriptors: Confusion; Sensitivity 
and Specificity; Diagnostic Techniques 
and Procedures (source: decs bireme).

Conclusión: La cam es una 
herramienta diagnóstica válida 
con alta sensibilidad y especifi-
cidad cuando es manejada por 
personal previamente adies-
trado. Es precisa, fiable, segura, 
rápida y económica en el ámbito 
de la investigación. Sin embargo, 
se necesitan más investigacio-
nes.

Descriptores: Confusión; Sensibi-
lidad y Especificidad; Técnicas y 
Procedimientos Diagnósticos (fuen-
te: decs bireme).
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Introducción
El delirium es una patología sumamente grave, 
usual en todos los ámbitos sociosanitarios. Es 
multifactorial y trae repercusiones severas sobre 
el pronóstico y la evolución del paciente. Esto 
ocasiona un aumento de la estancia hospitalaria, 
rehospitalizaciones, mayor riesgo de morbilidad 
y mortalidad, y secuelas irreversibles tras el alta 
hospitalaria, como demencia y elevados costos 
sociosanitarios (1).

La enfermería es un eslabón esencial dentro del 
equipo multidisciplinario para hacer frente a 
este grave trastorno neurocognitivo (2). La prác-
tica enfermera se encuentra en primera línea 
para detectar, prevenir y gestionar el delirium 
desde una perspectiva biopsicosocial y holística 
(3). Uno de los muchos problemas a los que nos 
enfrentamos con esta psicopatología es la falta 
de un diagnóstico correcto y un adecuado trata-
miento, además de una carencia en la capacidad 
de detección de los síntomas de delirium por 
parte de la enfermería (4).

El diagnóstico clínico del delirium se realiza con 
base en los criterios del dsm-iv-tr (5), que defi-
ne al delirium como una alteración temporal del 
estado mental, determinada por la presencia de 
múltiples manifestaciones clínicas cognosciti-
vas. Prima la alteración del nivel de conciencia 
y la atención, pudiéndose presentar en un corto 
periodo de tiempo, desde horas a días, y fluctuar 
a lo largo del día. 

Para que el diagnóstico sea preciso, se ha de llevar 
a cabo una exploración biopsicosocial del pacien-
te, complementada con pruebas básicas o espe-
cíficas, que nos guiarán a la base etiológica del 
delirium (6). Aquí la concienciación, la formación 
y el conocimiento son las claves para combatir el 
delirium (7). En la exploración mental, las escalas 
nos ayudan a agilizar esta labor. Existen muchas 
escalas encaminadas a este fin, pero la que destaca 
sobre todas ellas es la escala Confusion Assessment 
Method (cam) por ser el instrumento más utiliza-
do, validado, traducido, sencillo, rápido y mejor 
aceptado por la enfermería en la práctica clínica 
rutinaria (8).

La escala Confusion Assessment Method 
(cam)

Fue desarrollada por Inouye sk et al. (9) con base 
en los criterios diagnósticos del dsm-iii-r (5). La 
finalidad fue validar un método de evaluación 
estandarizado que facilitara la detección, el 
diagnóstico, la gravedad y las fluctuaciones del 
delirium en pacientes de alto riesgo, sin nece-
sidad de poseer conocimientos extensos en 
psiquiatría, pues sólo se precisa de una forma-
ción mínima.

Está diseñada en dos partes (9). La primera es 
una entrevista semiestructurada, formada por 9 
síntomas del delirium: inicio agudo, falta de aten-
ción, pensamiento desorganizado, alteración del 
nivel de conciencia, desorientación, pérdida de 
memoria, alteraciones de la percepción, la agita-
ción psicomotriz o retardo y el ciclo sueño-vigi-
lia alterado. La segunda parte es un algoritmo 
diagnóstico, en el que se valora el inicio agudo y 
curso fluctuante, la falta de atención, el pensa-
miento incoherente y la alteración del nivel de 
conciencia. La suma de los dos primeros criterios 
y uno de los otros dos confirman el diagnóstico 
positivo de delirium. La observación objetiva del 
evaluador determina los resultados de la prueba.

Fue probada por primera vez en pacientes ancia-
nos con o sin delirium. Los resultados reporta-
dos en este estudio prospectivo de validación 
fueron los siguientes: la sensibilidad del 94-100%; 
la especificidad del 90-95%; el valor predicti-
vo positivo (vpp) del 91-94%; el valor predictivo 
negativo (vpn) del 90-100%; y la fiabilidad entre 
observadores, que fue del 0,81-1,0. Los resulta-
dos primarios mostraron una escala con buena 
psicometría, válida y fiable para el diagnóstico 
de delirium en esta muestra de pacientes. Sólo 
lleva 5 minutos rellenar el cuestionario (9). Con 
el paso del tiempo, se ha ido validando, adaptan-
do y traduciendo a diferentes  idiomas y contex-
tos sociosanitarios, presentando similar fiabili-
dad y validez (8).

Algunos ejemplos de las adaptaciones de la cam  
a diferentes contextos intra y extrahospitala-
rios son: la cam-icu (10) (Confusion Assessment 
Method for the Intensive Care Unit), adapatada 
a pacientes adultos en ausencia de comunica-
ción verbal; la cam-picu (11) (Pediatric Confusion 
Assessment Method for Intensive Care Unit), vali-
dada para la comunicación no verbal de pacientes 
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pediátricos; y la fam-cam (12) (Family Confusion 
Assessment Method) para la detección del deli-
rium en pacientes con deterioro cognitivo por 
medio de los cuidadores principales.

Es una herramienta que puede diferenciar el 
delirium de la demencia (13), además de los dife-
rentes subtipos de delirium (14), así como su 
estado prodrómico (15). El elegir una herramien-
ta estandarizada, válida, segura y fiable para el 
diagnóstico de delirium en el paciente adulto 
mayor contribuye, en gran medida, al correc-
to diagnóstico clínico de delirium. El proceso 
durante la detección del delirium, en ocasiones, 
se ve obstaculizado por el tiempo clínico y los 
recursos limitados, lo que lleva a la necesidad de 
poseer una herramienta útil, rápida y económi-
ca, como es la cam (8, 9).

El delirium es importante tanto por su elevada 
prevalencia hospitalaria como por el impacto 
negativo de sus consecuencias en todos los nive-
les asistenciales e interpersonales (1). Un inade-
cuado abordaje de esta neuropatología orgáni-
ca puede repercutir nocivamente sobre todo el 
proceso asistencial del paciente, la familia y el 
sistema sociosanitario (3).

Se han realizado trabajos de revisión bibliográ-
fica sobre los diferentes mecanismos diagnósti-
cos del delirium (8), pero aún no se ha llevado a 
cabo una revisión actualizada donde se detalle 
la utilidad de la cam en estos últimos años. Esto 
sería de gran interés científico antes de conti-
nuar con su uso racional en la práctica clínica, 
de manera que se obtenga una visión actual 
de la validez y la confiabilidad (16) y se fomen-
te la identificación del delirium a través de 
herramientas estandarizadas confiables, útiles 
y avaladas científicamente, dejando atrás el 
procedimiento de la simple impresión objetiva 
del profesional sanitario.

El objetivo de este artículo es mostrar los estu-
dios originales publicados que evalúan la sensi-
bilidad, especificidad y fiabilidad de la escala 
cam y toman como patrón referencial al dsm.

Metodología
La información que argumenta este estudio 
de revisión fue recopilada de la base de datos 
biomédica pubmed como buscador genérico, 
porque los resultados obtenidos previamente en 

otras bases de datos consultadas —PsychoInfo, 
medes, scielo, Cochrane Plus y cuiden— no han 
aportado más información que la proporciona-
da por PubMed, Se utilizaron las palabras clave 
Confusion, Sensitivity and Specificity y Diagnos
tic Techniques and Procedures, y los términos de 
búsqueda libres cam  y Confusion Assessment 
Method.

Las estrategias de búsqueda contemplaban los 
criterios de inclusión, es decir: estudios origi-
nales, publicados en idioma inglés o español, de 
libre difusión o de acceso restringido. Esto se 
llevó a cabo siempre que su resumen expusiera 
información sobre la sensibilidad, especificidad 
y fiabilidad de la escala o algoritmo cam en la 
población de pacientes adultos o adultos mayo-
res, en diferentes contextos sociosanitarios, 
tanto hospitalarios como comunitarios, utili-
zando como patrón de referencia el dsm en sus 
diferentes versiones.

El rango de búsqueda se acotó desde enero del 
2009 hasta el 15 de agosto del 2013, sin limita-
ciones geográficas. Los criterios de exclusión 
fueron: población de pacientes críticos y pediá-
tricos, artículos no publicados o secundarios e 
idiomas diferentes al inglés o español. 

Tras varias combinaciones con las diferentes 
palabras clave y operadores booleanos “and” y 
“not”, se generó una búsqueda de 995 artículos 
originales publicados dentro del rango de tiem-
po de búsqueda (ver Cuadro 1). Éstos se sometie-
ron a un examen independiente de cada artícu-
lo, por al menos dos autores, donde se extrajeron 
4 estudios que se ajustaron a la matriz de la revi-
sión y conformaron los criterios de inclusión. El 
resto de los artículos se descartaron.
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pubmed
(995 artículos)

Recopilados: 4 estudios de validación

1° Búsqueda 2° Búsqueda 3° Búsqueda

"Sensitivity and Speci
ficity" [mesh] and 

confusion not Child

Todos (245):
Ensayos clínicos (23)
Estudios comparativos (40)
Ensayo clínico controlado (1)
Meta-análisis (2)
Estudios multicéntricos (15)
Ensayos controlados aleato-
rios (3)
Revisiones (28)
Revisiones sistemáticas (9)
Estudios de validación (38)

Todos (484):
Ensayos clínicos (65)
Estudios comparativos (58)
Ensayos clínicos controla-
dos (2)
Meta-análisis (7)
Estudios multicéntricos (30)
Ensayos controlados aleato-
rios (33)
Revisiones sistemáticas (36)
Estudios de validación (24)

Todos (257): 
Ensayos clínicos (23)
Estudios comparativos (42)
Ensayo clínico controlado (1)
Meta-análisis (2)
Estudios multicéntricos (15)
Ensayos controlados aleato-
rios (3)
Revisiones (29)
Revisiones sistemáticas (9)
Estudios de validación (40)

Confusion Assessment 
Method 

and Confusion

"Sensitivity and 
Specificity"[mesh] or 

"Diagnostic Techniques 
and Procedures/

Psychology" [meshexp] and 
("Confusion"[mesh terms] 
or "Confusion"[All Fields])

Fuente: Datos de la investigación.

Después de la identificación de los artículos que 
se ajustaron a los objetivos de la revisión, se 
inició una puesta en común entre los autores. 
La información obtenida se clasificó mediante 
tablas estructuradas cronológicamente a partir 
de la fecha de publicación del trabajo, en el cual 
se detalló la información sobre los autores, la 
muestra del estudio, el tipo de trabajo de inves-
tigación, las propiedades psicométricas aporta-
das, la edición del patrón de referencia utilizado 
(dsm), las características del evaluador —con o 
sin formación previa sobre el uso de la cam—, el 
tiempo de administración del test y los resulta-
dos principalmente recopilados en los estudios.

Resultados
Los resultados globales fueron cuatro estu-
dios (17-20), dos artículos, estudios de validación, 
traducción y adaptación cultural al tailandés (19) 
y al alemán (18), otro de validación en paliativos 
(17) y el último, un estudio de cohorte comparativo 

donde se evalúa el rendimiento (20) de la cam en 
comparación con el dsm-iv (5) y el cie-10  (21) (ver 
Tabla 1).

El dsm-iii, como patrón de referencia, sólo ha sido 
utilizado por el trabajo de Ryan k y cols. (17) en 
pacientes paliativos en la fase piloto e inicial del 
estudio de validación; los restantes estudios han 
utilizado la versión iv. Este estudio demuestra 
que la sensibilidad de la cam está directamente 
relacionada con la formación y las habilidades del 
evaluador: cuando el evaluador no está instrui-
do, la sensibilidad es del 50% y la especificidad 
del 100%, pero cuando se lleva a cabo un plan de 
estrategias formativas, la sensibilidad aumenta a 
un 88% (17) (ver Tabla 1).

El estudio de validación a la versión alema-
na, en pacientes agudos de alto riesgo de deli-
rium con  prevalencia de demencia del 86% y 
de deterioro cognitivo del 72% y elevado ries-
go de padecer delirium, demostró que la cam 
traducida poseía una sensibilidad del 77% y 

Cuadro 1. Algoritmo de búsqueda metodológica en pubmed. 2009-2013

Av Enferm. 2015;33(2):261-270.
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una especificidad buena. La fiabilidad entre 
el evaluador médico y no médico fue de 0,95 
(18) (ver Tabla 1).

En el trabajo desarrollado por Wongpakaran n 
et al. (19) con pacientes > 60 años, se demostró 
que el algoritmo cam presentaba la sensibilidad 
y especificidad más alta de todos los trabajos a 
estudio en esta revisión, con un valor predicti-
vo positivo (vpp) del 100% y un valor predictivo 
negativo (vpn) del 90,6% cuando son ejecutados 
por médicos de familia previamente capacitados. 
El tiempo de ejecución fue corto y la fiabilidad 
entre los médicos y el psiquiatra fue muy buena 
(ver Tabla 1). 

La valoración del rendimiento de la cam en 
comparación con distintos patrones de referen-
cia fue publicada por un grupo de investigadores 
(20), quienes observaron que al compararla con el 
dsm-iv la prevalencia del delirium fue del 24%, la 
sensibilidad del 74% y la especificidad del 100%. 
Sin embargo, cuando se comparaba con el cie-10, 
la prevalencia del delirium y especificidad fue 
menor, la sensibilidad mayor y el auc (Área Bajo 
la Curva) levemente inferior (ver Tabla 1).

*dsm: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders; †sen: Sensibilidad; ‡esp: Especificidad; 
§Medido mediante el Kappa de Cohen; **vpp: Valor Predictivo Positivo; ††vpn: Valor Predictivo Nega-
tivo; auc: Área Bajo la Curva; Ωcie-10: Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades, 10ª 
revisión.
Fuente: Datos de la investigación. 

Tabla 1. Síntesis de los estudios de valida-
ción de la cam. 2009-2013



268

Carrera cc et al.

Discusión
En estos últimos años, los trabajos orientados a 
validar la cam y su algoritmo tomando como gold 
standard al dsm-iii o iv han sido relativamente 
escasos. Sólo se han realizado 4 investigaciones 
(17-20), aunque si comparamos esta cifra con los 
estudios realizados con anterioridad a esta fecha, 
se puede afirmar que se han llevado a cabo más 
estudios entre el 2009 y el 2013 que en proporción 
a los últimos 18 años desde el comienzo de la cam 
(8).

El delirium es un síndrome agudo y debe ser 
controlado o tratado en su etapa inicial, así que 
interesa una prueba diagnóstica que tenga alta 
sensibilidad y pocos falsos negativos, para que 
pueda diferenciar correctamente a los enfer-
mos y no diagnostique a los pacientes como si 
no padecieran de delirium, cuando realmen-
te lo tienen. Los datos reportados actualmente 
demuestran que la sensibilidad de esta prueba 
es buena (17-20), en rangos del 74-91,1% en aque-
llos estudios en los que se han formado a priori al 
evaluador sobre el uso de la cam.

El patrón de referencia más utilizado ha sido el 
dsm-iv (ver Tabla 1). Desde el año 2 000, con la 
aparición de esta nueva versión, los trabajos han 
utilizado preferentemente la versión iv/iv-r fren-
te a la tradicional iii/iii-r, salvo excepciones (17).

Es necesario un entrenamiento previo del perso-
nal implicado en la evaluación o la sensibilidad 
de la cam se verá comprometida, como podemos 
observar en la fase piloto del estudio de valida-
ción de Ryan et al. (17). En ésta, los médicos no 
entrenados previamente obtuvieron una sensi-
bilidad del 50% tras el adiestramiento, mientras 
que la sensibilidad aumentó al 80%, conclusión 
que es respaldada por otros estudios (19).

En la cam la confiabilidad entre evaluadores es 
excelente, como podemos observar tanto en los 
estudios de esta revisión (18, 19) como en otras 
publicaciones (10, 11, 17). Pero si realizamos una 
reflexión sobre este parámetro, debemos tener 
en cuenta que la valoración de los evaluadores se 
asienta bajo una visión subjetiva de los hechos y 
la formación.

Una herramienta es considerada segura a través 
de la estimación de los valores predictivos (vpp 
y vpn), lo cual es sumamente interesante para la 

práctica clínica porque nos revelará cuán correc-
to es el diagnóstico de la prueba (22, 23). El único 
estudio de esta revisión (19) que nos ha facilita-
do datos sobre estos valores confirma que la cam 
es una prueba segura, con un vpp del 100% y un 
vpn del 90,6%, aunque si nos remontamos a otras 
investigaciones de la cam en diferentes hábitos 
hospitalarios podemos corroborar esta afirma-
ción (10, 11, 17). No debemos obviar que la estima-
ción de la seguridad viene condicionada por la 
prevalencia de la enfermedad, aunque la validez 
de la prueba es independiente de ella (16).

La cam posee mejor precisión diagnóstica cuan-
do se compara con el patrón de referencia, el 
dsm-iv, con un valor de 0,88 de auc frente al 0,85 
obtenido al compararla con la cie-10 (20).

El tiempo de ejecución de la cam por el evalua-
dor es rápido: oscila en valores de 2-20 minutos. 
Esto es beneficioso porque requiere poco tiempo 
de nuestras funciones asistenciales, a la vez que 
genera poco costo económico (19).

Los estudios de estos últimos años han tomado 
como evaluador independiente para la ejecución 
de la cam en sus investigaciones a los médicos 
(ver Tabla 1), dejando a las enfermeras separadas 
de estas labores, a pesar de ser una pieza básica 
dentro del proceso asistencial (3, 24). Las enfer-
meras han formado parte de las investigaciones 
sobre la psicometría de cam como parte esen-
cial dentro del equipo multidisciplinario y como 
vínculo constante con el paciente y la familia. 

Hay estudios —entre ellos, los de la autora Boot 
r (2)— en los que se reafirma la importancia del 
rol de la enfermera dentro de las estrategias de 
detección, prevención, diagnóstico y tratamien-
to del delirium, consecuencia de la estrecha rela-
ción continuada e integral con el paciente y la 
familia. Además, el reconocimiento del delirium 
realizado por la enfermera, utilizando la cam y 
varios puntos de observación, proporciona gran 
sensibilidad y especificidad en el diagnóstico de 
delirium (6), algo que no se ha tenido en cuenta 
a la hora de utilizar a la enfermera como evalua-
dor en los diferentes estudios recopilados en este 
trabajo (ver Tabla 1).

El diagnóstico diferencial entre delirium y 
demencia o el delirium superpuesto a la demen-
cia es difícil de diagnosticar, debido a la poten-
te interrelación entre las dos patologías (5, 21). 
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La cam tiene la capacidad de discriminar entre 
estas psicopatologías (18), lo cual fue previamen-
te confirmado por otros trabajos (13).

En  cuanto a las adaptaciones a poblaciones espe-
cíficas de pacientes, hay que ampliar al grupo de 
pacientes paliativos (17), donde no se había valida-
do previamente la cam.

Estos trabajos (ver Tabla 1) han sido llevados a cabo 
en un entorno de investigación, de forma controla-
da, pero sería de gran interés conocer los resulta-
dos obtenidos de la cam durante el desarrollo de la 
práctica clínica rutinaria. Hay pocos trabajos que 
evalúan la utilidad de la cam en el día a día.

Sería recomendable diseñar una herramienta de 
diagnóstico ideal, capaz de detectar la mayor canti-
dad de pacientes con delirium, excluyendo a la vez 
la mayor cantidad de pacientes sin ello. Aunque 
aún no se ha definido este test, por lo menos sí 
podemos enfatizar los esfuerzos en mejorar la cali-
dad de la cam mediante más investigaciones de 
diversos tipos, que respalden su uso racional en 
los diferentes ámbitos sanitarios, así como gene-
rar estrategias de formación y concienciación para 
todo el personal sanitario responsable de las asis-
tencias a los pacientes en riesgo (24, 25).

Hay una restricción en los conocimientos científi-
cos presentes de estos últimos años por la alta tasa 
de artículos condicionados sólo a la leyenda del 
resumen al no estar como libre difusión, y los que 
están han sido publicados en otro rango de años. 
Todo esto hay que tenerlo presente a la hora de 
interpretar los hallazgos y realizar los comentarios 
con cautela para no errar en la interpretación.

Conclusiones
Es necesario desarrollar estudios sobre la utili-
dad de la cam en la práctica clínica rutinaria con 
enfermeras y médicos previamente formados en la 
materia y conocer realmente la validez de la cam en 
el día a día de nuestras labores.

La cam es una herramienta diagnóstica válida con 
alta sensibilidad y especificidad cuando es maneja-
da por personal previamente adiestrado; es precisa, 
fiable, segura, rápida y económica en el ámbito de 
aplicación de investigación.
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