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Es un sindrome neuropsiquiatrico complejo con muchas causas, Se caracteriza por
alteraciones en la conciencia y la atencién asociadas a trastornos cognitivos,
conductuales. Otras caracteristicas clinicas son las alteraciones del ciclo vigilancia
suefio, los delirios, la labilidad emocional y los trastornos de la actividad psicomotriz.
Desgraciadamente, el delirium con frecuencia pasa inadvertido o es diagnosticado
errébneamente, y por tanto tratado de forma inadecuada o no tratado, algunos de los
sintomas son diversos y en ocasiones se confunden con otros problemas
psiquiatricos, como los trastornos del estado de animo o por ansiedad. El riesgo
aumenta en caso de antecedentes de delirium, enfermedad médica grave y mal
estado funcional general. Otros factores de riesgo importantes son las lesiones
cerebrales asociadas a un tumor primario, las metastasis u otras lesiones
parenquimatosas cerebrales. Los desequilibrios hidroelectroliticos y metabdlicos y
las enfermedades y circunstancias coexistentes, como la impactacion fecal, los

cambios ambientales y la deprivacion sensorial.

En su fisiopatologia existe la reduccion de la funcion colinérgica, el exceso de
liberacién de dopaminay la disminucion y el aumento de la actividad serotoninérgica
pueden ser causas subyacentes de los diferentes sintomas del delirium, el delirium
o la depresion pueden ser la consecuencia de efectos directos e indirectos de
citosinas cerebrales. La neuroimagen sugiere que son importantes las alteraciones
en la corteza frontal, la porcion anteromedial del talamo, los ganglios basales
derechos, la corteza parietal posterior derecha y la corteza temporooccipital

mesialbasal.

La definicidn y el concepto de delirium carece de limites claros, pero es fundamental
la alteracion de la consciencia. Breitbart y Stroutl9 describen los sintomas
prodrémicos, la inquietud, la ansiedad, los trastornos del suefio y la irritabilidad, una
evolucion con rapidas fluctuaciones, los sintomas afectivos. Tres subtipos de
delirium estan basados en los niveles de vigilia y el comportamiento psicomotriz3,4.
El delirium hiperactivo es agitado o hiperalerta se manifiesta mediante

alucinaciones, agitacion, delirios y desorientacion y es facilmente distinguible.



La escala de cuantificacion de la confusion 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. Encontramos los instrumentos diagnoésticos. El método de
valoracion de la confusibn es un instrumento utilizado con frecuencia en la
investigacion clinica. Es facil de utilizar, aunque puede requerir una adaptacion a
los pacientes de cuidados paliativos, la escala de clasificacién del delirium es facil
de administrar y es uno de los instrumentos mas frecuentemente utilizados para la

valoracién del delirium. La DRS también cuantifica la gravedad del sintoma.

En su diagnostico diferencial en los cuidados paliativos la demencia es menos
prevalente, pero por lo general se diagnostica facilmente en funcién de los
antecedentes de deterioro cognitivo gradual y ausencia de disminucion del nivel de
consciencia o déficit de atencion, la depresion agitada puede tener alteraciones
cognitivas, delirios, mala concentracion y fragmentacion del suefio; la depresion con
retraso psicomotor puede simular un delirium hipoactivo, con pensamiento lento,

disminucién de la concentracion y alteraciones.

El delirium precoz puede ser diagnosticado de forma errGnea como psicosis,
ansiedad o ira. En el caso de las principales psicosis funcionales, como la
esquizofrenia o el trastorno bipolar, la anamnesis es fundamental. La psicosis
organica, con frecuencia debida a las mismas causas que el delirium, se manifiesta
por delirios o alucinaciones destacadas sin alteracion del nivel de consciencia o
déficit de atencion, la caracteristica esencial del delirium. La persona con
alteraciones de la funcion cognitiva, trastornos de la atencion, nivel de conciencia
fluctuante o agitacion aguda deberia considerarse la posibilidad de delirium. La
electrofisiologia puede ser atil en los casos limite, en los que un

electroencefalograma claramente anémalo sugiere delirium y una causa organica.



Los farmacos, especialmente los opiaceos, las benzodiazepinas, los
anticolinérgicos y los corticoides, deberian ser reducidos o suspendidos cuando sea
posibles. Las intervenciones no farmacolégicas, como un ambiente estructurado y
familiar que ayude a reducir la ansiedad y la desorientacion, son esenciales, pero
con frecuencia ignoradas. Los antipsicéticos deberian ser prescritos de forma
habitual, porque incluso en el delirium hipoactivo pueden reducir la disfuncion

cognitiva, disminuir el sufrimiento psicoldgico y evitar una forma hiperactiva.

Los antipsicéticos deberian ser prescritos de forma habitual, porque incluso en el
delirium hipoactivo pueden reducir la disfuncion cognitiva, disminuir el sufrimiento
psicolégico y evitar una forma hiperactiva. Los farmacos antipsicéticos deberian ser
administrados en las dosis minimas necesarias para mejorar el estado mental. Los
farmacos depresores del sistema nervioso central, la eleccion de un neuroléptico
con frecuencia se realiza considerando los sintomas destacados y el perfil de
efectos adversos y las posibles vias de administracion. Se carece de datos
empiricos para apoyar un farmaco por encima de otros. Se han publicado muchas
series de casos sobre neurolépticos atipicos, pero la imposibilidad o ausencia de

experiencia con la via subcutanea limita su uso.

Los antipsicoticos 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. La eleccion de un neuroléptico con frecuencia se realiza
considerando los sintomas destacados y el perfil de efectos adversos y las posibles
vias de administracion. Se carece de datos empiricos para apoyar un farmaco por
encima de otros. Se han publicado muchas series de casos sobre neurolépticos
atipicos, pero laimposibilidad o ausencia de experiencia con la via subcutanea limita

Su uso.

Los antipsicoéticos 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. Debido a que los sintomas con frecuencia comienzan durante la
tarde y empeoran por la noche, una practica frecuente es administrar un tercio de la

dosis



La depresién agitada puede tener alteraciones cognitivas, delirios, mala
concentracion y fragmentacion del suefio; la depresion con retraso psicomotor
puede simular un delirium hipoactivo, con pensamiento lento, disminucién de la
concentracion y alteraciones. El delirium es un trastorno mental caracterizado por
una alteracién en la conciencia y la atencibn como caracteristica fundamental,
asociado a cualquier sintoma psiquiatrico, especialmente alteraciones cognitivas,
conductuales y perceptivas, se requiere una deteccion sistematica idealmente
mediante un instrumento validado, debido a la alta prevalencia de delirium entre los

pacientes de cuidado paliativos.

Es fundamental reconocer los factores de riesgo y etioldgicos, incluidos los
farmacos iatrogénicos, ademas de realizar intervenciones no farmacologicas y de
corregir las cusas subyacentes cuando sea posible, los antipsicéticos tipicos y
atipicos siguen siendo la piedra angular del tratamiento. La alteracion del nivel de
conciencia, con disminucion de la capacidad de centrar, mantener o desplazar la
atencion, la alteracion se desarrolla en un periodo corto y tiende a fluctuar durante
el dia, existen pruebas en la anamnesis, la exploracién fisica o las pruebas
complementarias de que el trastorno esta causado por las consecuencias

psicologicas directas de una entidad medica general,



Bibliografia
Garcia, R. M. (2006). Practica de la Geriatria. Mexico: Mc Graw Hill.



