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SINDROME CONFUNSIONAL AGUDO

Es un sindrome neuropsiquiatrico complejo con muchas causas. Se caracteriza por
alteraciones en la conciencia y la atencidén asociadas a trastornos cognitivos conductuales
y perceptivos. Los sintomas son diversos y en ocasiones se confunden con otros

problemas psiquiatricos, como los trastornos del estado de animo o por ansiedad.

Fisiopatologia: Las regiones cerebrales especificas, especialmente en el lado derecho,
estan supuestamente implicadas. Se han propuesto hipétesis sobre la funcién central del
hipotalamol17. La reduccion de la funcidn colinérgica, el exceso de liberacion de dopamina
y la disminucién y el aumento de la actividad serotoninérgica pueden ser causas
subyacentes de los diferentes sintomas del delirium16. El delirium o la depresion pueden

ser la consecuencia de efectos directos e indirectos de citosinas cerebrales.

Manifestaciones clinicas: irritabilidad, inquietud, trastornos del suefio, aumento o

disminucién de la actividad psicomotriz, alteracién de conciencia.

Diagnostico: La prueba de orientacién, concentracion y memoria de Blessed es mucho
mas facil de utilizar en el contexto de cuidados paliativos que el MMSE vy tiene
propiedades psicométricas equivalentes. La escala de cuantificacion de la confusién
evalla la presencia y la intensidad de cuatro sintomas diferentes (desorientacion,
comportamiento inadecuado, comunicacion inapropiada, ilusiones o alucinaciones), que
son potencialmente indicativos de delirium, mediante una escala numérica de 0 (sin
sintoma) a 2 (sintoma presente y pronunciado).

La escala memorial de valoracion del delirium es una entrevista breve (aproximadamente
de 10 minutos) realizada por un cuantificador experimentado y permite su administracion

repetida en 24 horas y la cuantificacién de la gravedad.

Tratamiento

Los farmacos antipsicoticos deberian ser administrados en las dosis minimas necesarias
para mejorar el estado mental. Los farmacos depresores del sistema nervioso central (p.
ej., benzodiazepinas, barbitlricos) deberian evitarse en el tratamiento de los sintomas

porque pueden empeorar el delirium;



Los antipsicéticos pueden administrarse una vez al dia al acostarse, aunque la dosis total
también puede dividirse a lo largo del dia en funcion de la variacion circadiana de los

sintomas.

DEPRESION

Enfermedad o trastorno mental que se caracteriza por una profunda tristeza, decaimiento
animico, baja autoestima, pérdida de interés por todo y disminucién de las funciones
psiquicas. Neurotransmisores cerebrales que se cree que regulan las emociones y las
reacciones al estrés ligadas a la depresidn son la serotonina, la noradrenalina y la
dopamina.

Fisiopatologia: Sus mecanismos no son conocidos; se mencionan algunas hipotesis,
hipotesis de las monoaminas, hipotesis de la neurogenesis, citosinas implicadas en la
depresion e Pa con cancer.

Factores de riesgo

Antecedentes de depresion

Edad (adulto joven)

Sexo femenino

Alteracién del estado funcional general

Percepcion de apoyo social inadecuado

Dolor no controlado

Estrés

Tratamiento: Consiste en una combinacién de antidepresivos y psicoterapia de apoyo
tratamiento electroconvulsivo (TEC) se utiliza con menor frecuencia. Los antidepresivos a
utilizar en los pacientes con enfermedad avanzada son principalmente los inhibidores de
la serotonina , inhibidores de la monoaminooxidasa, antidepresivos triciclico,

antidepresivos heterociclicos.

Diagnostico

Para el diagnéstico de la depresion mayor, la cuarta edicion del Diagnostic and Statistical
Manual o f Mental Disorders (DSMIV) requiere cinco de nueve sintomas 3 durante 2
semanas consecutivas que representen un cambio en el nivel de funcionamiento previo de
la persona.

DEMENCIA



Las manifestaciones de deterioro cognoscitivo son tan variadas como la mente misma.
Cuando se desarrollan las funciones mentales cada cerebro lo hace en forma diferente.
Clasificacion:

Degenerativas, por Alzherimer, por hipotesis amiloidogenas, por hipétesis auto
inmunitaria, por cuerpos de Lewy, Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, desarrollo por
enfermedad de parkinson, demencia semantica, demencia por infartos multiples.
Diagnostico

Totalmente clinico, evaluacion gerontoldégica multidimensional y la evaluacion de las
funciones mentales son las herramientas principales. Los estudios paraclinicos son

complementarios.

Tratamiento

Cuando es posible extirpar un tumor se debe sugerir la cirugia correspondiente, cuando la
hidrocefalia pueda responder a la instalacion de una derivacion, ésta debe ponerse; en los
hematomas e higromas debe considerarse su drenaje, etc. El gran reto lo constituyen las
demencias irreversibles en las que no es posible un tratamiento especifico. En principio la
mision del médico es mantener en el mejor estado posible de salud fisica, mental y social
al individuo, luego dar la informacién y apoyo a familiares y cuidadores. Donepezilo,

Rivastigmina, Galantamina. Memantina
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