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Es un sindrome neuropsiquiatrico caracterizado por una alteracion en la consciencia y
la atencidn asociadas a trastornos cognitivos, conductuales y perceptivos.

El delirium es frecuente en los pacientes de cuidados paliativos, especialmente en los
enfermos terminales




EPIDEMIOLOGIA, PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO

25% en el ingreso
85% en las ultimas semanas de la vida

Antecedentes:

o Delirium

« Enfermedad médica grave

« Mal estado funcional general

« Lesiones cerebrales asociadas a un tumor primario

o Metastasis u otras lesiones parenquimatosas
cerebrales

« Farmacos (opiaceos, anticolinérgicos, sedantes y
corticoides)




FISIOPATOLOGIA

Las regiones cerebrales especificas, especialmente en el lado derecho, estdan supuestamente
implicadas.

o Corteza frontal

o Porcion anteromedial del talamo

o Ganglios basales derechos

o Corteza parietal posterior derecha

o Corteza temporooccipital mesial-basal

La reduccion de la funcion colinérgica, el exceso de liberacion de dopamina y la disminucion y el
aumento de la actividad serotoninérgica pueden ser causas subyacentes de los diferentes sintomas
del delirium




MANIFESTACIONES CLINICAS

Trastornos de la percepcion:

Sintomas prodrémicos: e Errores de percepcidn
e Inquietud « llusiones o alucinaciones
e Ansiedad
e trastornos del suefio Otros:
e irritabilidad « Falta de atencion
e Aumento o la disminucidn de actividad psicomotriz
Sintomas afectivos: « Alteracion del ciclo suefiovigilia
e Labilidad emocional « Pensamiento desorganizado y lenguaje incoherente
e Tristeza « Desorientacion en el tiempo, lugar o persona
e Ira e Trastornos de la memoria

e Euforia




Subtipos...

Delirium hiperactivo (agitado o hiperalerta)

e Alucinaciones

e Agitacion

e Delirios

e Desorientacion y es facilmente distinguible.

Delirium hipoactivo (letargico o hipoalerta)
e Disminucién del nivel de consciencia con somnolencia.
Puede confundirse con una depresién con retraso psicomotor.

Delirium mixto
e Presenta caracteristicas alternantes de los tipos agitado y tranquilo.



CRIBADO: INSTRUMENTOS DIAGNOSTICOS

Cribado del delirium

e Prueba Mini-Mental (MMSE).

« La prueba de orientacion, concentracion y memoria de Blessed (BOMC)

« La escala de cuantificacion de la confusion (CRS): desorientacion,
comportamiento inadecuado, comunicacion inapropiada, ilusiones o

alucinaciones

« La escala de cribado del delirium para enfermeria (Nu-DESC): también
detectar el delirium hipoactivo



CRITERIOS DSM-V

Cuadro 156-1 Criterios diagnésticos del delirium

Delirium debido a una entidad médica general (FO5.0 [293.00))*:

A. Alteracion del nivel de consciencia (es decir, reduccion de la clari-
dad de la percepcion del medio), con disminucion de la capacidad
de centrar, mantener o desplazar la atencion.

B. Un cambio en el conocimiento (p. €j., déficit de memoria, desorien-
tacion, trastornos del lenguaje) o el desarrollo de una alteracion en
la percepcion que no se explica mejor por una demencia preexis-
tente, establecida o en evolucion.

C. La alteracion se desarrolla en un periodo corto (generalmente de
horas a dias) y tiende a fluctuar durante el dia.

D. Existen pruebas en la anamnesis, la exploracion fisica o las pruebas
complementarias de que el trastorno esta causado por las conse-
cuencias psicologicas directas de una entidad médica general.




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

« Demencia: en cuidados paliativos es menos prevalente, pero por lo
general se diagnostica facilmente en funcion de los antecedentes de
deterioro cognitivo gradual y ausencia de disminucion del nivel de
consciencia o déficit de atencion.

« La depresion.



TRATAMIENTO.

 La piedra angular del tratamiento sigue siendo el diagnostico vy el
tratamiento de las entidades que han precipitado o perpetuado el
delirium.

« Los farmacos, especialmente los opiaceos, las benzodiazepinas, los
anticolinérgicos y los corticoides, deberian ser reducidos o
suspendidos cuando sea posible. (empeora el delirium).



e Las intervenciones no farmacolégicas, como un ambiente estructurado
y familiar que ayude a reducir |la ansiedad y la desorientacion, son
esencia les pero con frecuencia ignoradas.

e Los antipsicoticos deberian ser prescritos de forma habitual.



