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Objetivo Problematica

Reconocer el tipo de delirium, asi como
darle la atencion debida para las
afecciones médicas que presenta.

Presenta y expresa alta incongruencia
de la realidad y poco reconocimiento de
su entorno, adema presenta autolesion.

Explicacion breve del caso

Este paciente ilustra un caso de disfuncion cerebral transitoria
(delirium) quien presentd una agitacién inusualmente intensa y para
cuyo tratamiento requirié dosis de haloperidol muy superiores a lo
habitual. Fue visto por psiquiatria en estado de agitacion y en ausencia
de informantes idéneos se dificulté un diagndstico psiquiatrico preciso.
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Luis Angel Flores

27/10/20 Busqueda de informacion Herrera
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28/10/20 o Aisha Carolina
10am-11pm Obtencion de datos Rodriguez Lopez
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datos del caso y analisis )
3am-4pm : Gordillo
del mismo

30/10/20 Elaboracion del Veronica Escandon
1lam-1pm cronograma de trabajo Aquino

01/11/20 . Jocelyn Alexia Pérez

Envio del documento

10am-12pm Flores




Motivo de consulta: El paciente acude al centro de atencién psicolégica por
remision al area de psiquiatria y atencion personal por parte de servicios
generales médicos. Presenta y expresa alta incongruencia de la realidad y poco
reconocimiento de su entorno pues explica que fue medicado después de ser
intervenido por las autoheridas que se realizo.

Analisis e intervencién: Se cambio la medicacién en distintas ocasiones y se
posibilito la accion de darle de alta para establecer el cuidado y mejoria del
paciente. Se hacen pruebas de gabinete constante para especificar alteraciones y
desviaciones en el tratamiento, pues indican el reflejo de la intervencion. Es
importante reconocer que los delirios son presentados la mayor parte del dia
afectan todos los procesos cognitivos del paciente



CASO CLINICO

Hombre de 38 afios ingreso a quir6fano en calidad de urgencia inmediata por
heridas multiples por arma de fuego en miembro superior derecho y abdomen.
Trece horas después, fue reintervenido por hipotensién y anemia. El paciente
presentd acidosis metabdlica, insuficiencia renal aguda y coagulacion intravascular
diseminada. Fiebre el 17, 18 y 19. Se llevé a un lavado abdominal. Requirié
ventilacion mecanica desde el postquirtrgico hasta el 18 y se reinicio el 19.

Descripcidn y tratamiento de las alteraciones del comportamiento obedece
ordenes sencillas. Presentd agitacion leve, poca colaboracion y confusion. Se le
diagnostic6 un delirium para el cual con agitacibn motora severa y confuso. Ante la
situacion se hizo IC a Psiquiatria de Enlace.

Personalidad previa: ansioso, acelerado, sin antecedentes claros de otra
enfermedad diferente a abuso de alcohol. Los informantes eran poco confiables
porque no vivian continuamente con él (exesposa e hija). En esa fecha los datos
positivos del exdmen mental fueron los siguientes: inquietud, con evidencia de
alucinaciones visuales, desorientacion parcial en persona, lugar, tiempo y
enfermedad; inmovilizado.

Se diagnéstica delirium, se solicitd tomografia cerebral informada normal; Como
no se logré controlar la agitacion, se le suministré infusion de PROPOFOL
(anestésico endovenoso) 120 mg, logrando control del cuadro clinico. Septiembre
21: disnea con infiltrado alveolar. Hipomagnesemia.

Delirium mejor: orientado en todas las areas. Examen mental: orientado, describe
el trauma, refiere dificultades para tolerar la frustracion, se considera como
diagndstico un posible Trastorno de la Personalidad.

Septiembre 23: sale de la UCI a habitacion corriente. Septiembre 25: Se autoriza
salida de la institucion. Comentario Este paciente ilustra un caso de disfuncién
cerebral transitoria (delirium) quien present6 una agitacion inusualmente intensa y
para cuyo tratamiento requirié dosis de Haloperidol muy superiores a lo habitual.
Fue visto por psiquiatria en estado de agitacion y en ausencia de informantes
idoneos se dificulté un diagnostico psiquiatrico preciso. En el delirium, como en
todos los trastornos mentales, una historia clinica adecuada y completa es
fundamental.

En este caso, como en muchos de los casos de cuidado intensivo, la causa del
delirium probablemente fue multifactorial: trastorno de personalidad con mal



manejo del estrés psicolégico, sometido a estrés fisico y psicolégico severo,
sedado con midazolam bajo ventilacion mecanica, quien al despertar esta confuso
e interpreta errbneamente la realidad y se agita. No responde al manejo
convencional. No es claro si el uso de midazolam después del haloperidol lo
empeoro, pero es improbable, ya que no hubo cambios. El inductor de anestesia
gue ayudo al control del cuadro, se definio, con el apoyo de un informe de la
literatura.

Es claro que este paciente tenia un trastorno psiquiatrico previo que no se
diagnostic6 por falta de informaciéon al problema metabdlico e infeccioso
desencadend el delirium agitado. El tratamiento abarco la correccion integral de
todos los problemas.

El caso en patrticular presenta diversas edificaciones y no permite establecer un
diagnéstico  especifico, pues la mayoria de los delirios presentan similitudes
exactas. Cabe destacar que el problema metabdlico que presenta el paciente
junto con la deficiencia renal y otras enfermedades relacionadas que pued3
desencadenar son adquiridas de caracter congénito.



